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DELLA 


MEDICINA  OPERATORIA 

CONTINUAZIONE  DELLA  QUARTA  SEZIONE 

DEI  METODI  OPERATORII 

CHE  SI  ADOPERANO  NELLA  CURA  DEI  TUMORI. 


F.  Idropisia  dello  Scroto  ,  o  Idroceli. 

■A-ll’istanle  in  cui  il  testicolo,  guidalo  dal  suo  gurbernacolo  Come  sii 
passa  dall’ anello  per  portarsi  al  di  fuori,  spinge  e  trae  seco,  f°l'“un® 
«la  una  parte  il  peritoneo  ed  il  muscolo  fascia  (ransversa-  cjie  del 
lis  ,  che  passano  per  1’  orifizio  interno  del  canale  ingoi-  testicolo, 
naie  ,  dall’  altra  le  fibre  inferiori  del  muscolo  piccolo 
obbliquo  ,  che  occupano  il  canale  medesimo  ,  come  pure 
il  muscolo  fascia  superficialis  (i),  che  chiude  il  suo  orifizio 
esterno. Così  rivestilo  l’organo  secretorio  dello  sperma  scen¬ 
de  nello  scroio,  si  ricetta  tra  i  tessuti  che  riempiono  quel 
sacco  ,  e  le  loro  lamine  slontanate  e  ricalcate  gli  sommi¬ 
nistrano  nuove  tuniche  ,  che  si  uniscono  a  quelle  di  cui 
abbiam  parlato  ,  e  che  lo  hanno  accompagnato  fin  dalla 
di  lui  uscita  dall’addome. 

Conseguenza  di  questo  modo  di  formazione  delle  tu-  Disposi- 

niche  del  testicolo  si  è  ,  che  le  tre  prime  ,  che  si  debbo-  zione  di 

no  ad  una  sorta  di  estensione  dei  tessuti,  da’quali  traggo*  <ìueste 

no  la  loro  origine  ,  sembrano  tanto  più  distinte  ,  più  for- 

°  r  '  *  nel  barn.- 

_ _  bino  v 

4 

(i)  Il  fascia  tran  sversati*,  cd  il  fascia  superficialis ,  della  di¬ 
sposizione  dei  quali  parleremo  in  appresso,  allorquando  tratteremo 
dellVinie  ,  sono  stati  per  U  prima  volta  descritti  <•  cosi  chiamati 
dal  Sig.  Astley  Cooper. 
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ti  e  più  grosse,  quanto  più  vicino  all’anello  si  esamina¬ 
no  ;  mentre  1’  ultima  ,  formata  da  un  meccanismo  inverso, 
presenta  una  disposizione  contraria. 

Un”  altra  conseguenza  si  è  che  ,  per  qualche  tempo, 
tutte  le  tuniche  che  vengono  dall’  addome  sono  comuni 
al  testicolo  ed  al  cordone. 

Ma  quest’  ultima  disposizione  non  tarda  mollo  tempo 
adulto  a  su^“’e  delle  modificazioni. 

Per  effetto  dei  cangiamenti  voluti  dalla  natura,  la  co¬ 
municazione  che  aveva  luogo  fra  la  cavila  del  peritoneo 
e’I  prolungamento  di  quella  membrana  che  involge  i)  testi¬ 
colo  ,  cessa  di  esistere.  Tutta  la  porzione  intermedia  a  que¬ 
ste  due  cavita  sparisce.  Il  peritoneo  si  cicatrizza  a  livello 
del  canale  inguinale  ,  e  la  sua  porzione  che  riguarda  il  te¬ 
sticolo  ,  chiudendosi  al  di  sopra  del  medesimo,  forma  a 
quest’organo  un  involucro  sieroso  particolare,  che  non  ri¬ 
sale  che  poco  o  punto  sul  cordone.  L’espansione  del  fa¬ 
scia  trasversale  si  applica  allora  immediatamente  ai  vasi 
che  costituiscono  questo  cordone  ,  dei  quali  essa  non  ol¬ 
trepassa  più  la  lunghezza  ,  e  di  cui  diventa  la  tunica  pro¬ 
pria.  Tutti  gli  altri  involucri  de’ quali  abbiamo  parlato, 
e  che  sono  situati  più  esternamente  di  questa,  restano  pres¬ 
so  a  poco  come  per  1’  avanti. 

Ècco  la  disposizione  di  queste  membrane  ,  e  1’  ordine 
secondo  il  quale  si  presentano  nell’adullo,  procedendo  dal 
testicolo  verso  la  pelle. 

,  rpu_  i.  La  tunica  sierosa  o  vaginale  del  testicolo,  sottile, 
nica  sie-  diafana  ,  trasparente  ,  senza  apertura  ,  aderente  da  una 
rosa  pio- parte  alla  membrana  albuginea  ed  all’  epididimo  ,  e  spie- 
pria  al  gala  dall’altra  parte  all’interno  delle  altre  tuniche,  alle 
testicolo-  uajj  £  linjta  mediante  un  floscio  tessuto  cellulare; 

2.  Tu-  2*  La  tunica  propria  del  cordone,  espansione  del 
nìca  fi-  fascia  trasversale  ,  e  fibrosa  come  lui  ,  che  nasce  per  con¬ 
trora  seguenza  all’  orifizio  superiore  del  canale  inguinale  ,  in- 
propna  V0Jge  i  vasi  spermatici  nel  loro  ingresso  in  questo  canale, 

cordone  e  accompagna  quasi  fino  al  testicolo  ,  ove  termina  tut- 
t’ ad  un  tratto  mediante  un  ristringimento  circolare,  che 
impedisce  il  tessuto  cellulare  floscio  ed  estensibile  che  essa 
contiene,  e  che  lega  fra  loro  le  diverse  parli  del  cordone, 
di  comunicare  con  quello  dello  scroto. 

3.  Tu-  3.  La  tunica  rossa,  muscolare  o  eritroide  ,  talvolta 

nica  mu'  difficile  a  discernersi  ,  ma  quasi  sempre  visibile  ,  almeno 

scolare  su  parle  anteriore  del  cordone  ,  composta  di  archi  ro- 
comune  .  *  ,  -  «  .  ■»  ,  .,  f 

al  cordo-  vesciati ,  tanto  piu  funghi  e  lontani  fra  loro  ,  quanto  sono 

«c  cd  al  più  inferiori,  e  che  terminano  tulli  in  due  fasci  ,  Teste- 
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riore  de' quali,  prodotto  dal  piccolo  obliquo,  e  che  è  testicolo.) 
sempre  apparente  ,  esce  per  la  parte  esterna  dell’  anello  , 
e  l’ interno  ,  molto  meno  forte  ,  rientra  dalla  parte  oppo¬ 
sta  di  quest1  apertura ,  per  andare  ad  attaccarsi  al  pube  , 
dietro  il  pilastro  corrispondente  del  grande  obliquo  ; 

4.  La  tunica  cellulo-fìbrosa  ,  comune  al  cordone  ,  al  lii” 
testicolo  ed  agl1  involucri  sopra  menzionati  ,  prodotta  dal- 

l1  allungamento  delle  fibre  del  fascia  superficiale,  nasce  sa, como¬ 
da!  contorno  dell’  anello  inguinale  ,  ciuge  il  cordone  al  suo  ne  al 
uscir  dall’  addome  ,  scende  con  lui  ,  involge  il  testicolo  e  cordone 
le  due  tuniche  già  descritte  ,  e  va  a  confondersi  in  fondo 
allo  scroto  con  gli  avanzi  del  gubernacolo  del  testicolo  , 
specie  di  fascio  fibroso  che  si  fissa  alla  branca  dell’ischio^ 

5.  Il  dartos  ,  membrana  filamentosa  ,  vascolare  ,  ros-  5.  Dar- 
saslra ,  che  cominciando  in  una  maniera  insensibile  sul  tos. 
cordone,  cioè  su  la  faccia  esterna  della  tunica  precedente, 

si  fissa  alia  branca  dell’ischio  e  del  pube  ,  al  rafe  ,  ed 
alla  parte  inferiore  dell’uretra  5  si  addossa  a  quella  del 
lato  opposto  ,  si  confonde  quasi  con  lei  ,  per  formare  il 
setto  dello  scroto  ,  in  tutta  1’  estensione  che  separa  questi 
due  ultimi  punti  d’  inserzione  ,  ed  involge  ad  un  tempo  i 
testicoli ,  la  tunica  vaginale  ,  1’  erilroide  ,  e  la  tunica  fì- 
bro-cellulosa  ; 

fi.  Finalmente  lo  scroto  ,  specie  di  sacco  comune  ai  6.  Tu- 
due  testicoli  ed  alle  parti  che  ne  dipendono  ,  formato  da  n,ca  cu~ 
una  pelle  bruna ,  sottile  ,  estensibile  ,  contrattile  ,  rugosa  ,  comilIie 
coperta  di  qualche  pelo  ,  contenente  nella  sua  spessezza  a;  juc 
un  baslevol  numero  di  follicoli  sebacei ,  diviso  esternamen-  testicoli 
te  dal  rafe  in  due  metà  eguali  ,  aderente  al  setto  della  Ç  a’ loro 
borsa  in  tutta  l’estensione  che  corrisponde  a  questa  linea  hivolu- 
all’  interno  ,  e  continuo  con  la  pelle  delle  cosce,  del  pe-  C1U 
rineo  e  del  pene. 

Tutte  le  tuniche  di  cui  abbiam  parlato  ,  eccetto  la  Tessuto 
porzione  della  sierosa,  appartenente  al  testicolo,  sono  unite  cellula- 
fra  loro  ed  alle  parti  che  ricoprono  mediante  un  tessuto 
cellulare  particolare  ,  1  caratteri  del  quale  si  riconosceran¬ 
no  piu  facilmente  quando  avremo  esaminalo  le  varietà 
principali ,  che  il  sig.  Dupuytren  ha  stabilite  nel  sistema 
organico  di  cui  fa  parte. 

Questo  professore  ha  distinto  nel  tessuto  cellulare  ge¬ 
nerale  quattro  varietà,  che  sono: 

1.  Il  tessuto  cellulare  adiposo,  mollo  distinto  incerte 
persone,  sviluppato  nell1  epiploo ,  esistente  quasi  solo  in 
certi  animali,  come  nei  montoni.  Se  in  questo  tessuto  si 
manifesta  una  infiammazione ,  essa  termina  quasi  sempre 
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per  un  ammonimento  ed  una  fusione  putrida  di  parli  in¬ 
fiammate.  Questo  accade  all’  epiploo  che  si  lascia  fuori  , 
dopo  T  operazione  dell’  ernia ,  ed  al  montone  quando  gli 
s’inocula  il  vajolo  o  la  vaccina,  con  l’intenzione  d’impe¬ 
dire  certe  malattie  5  il  che  ha  fatto  abbandonare  questa 
pratica. 

2.  Il  tessuto  cellulare  fibroso  che  non  contiene  nè  gras¬ 
so  ,  nè  siero.  Il  tessuto  cellulare  del  cane  e  di  alcuni  altri 
animali  carnivori  è  quasi  tutto  fibroso.  Nell'  uomo  questo 
tessuto  s’incontra  specialmente  intorno  le  articolazioni.  Le 
infiammazioni  che  si  sviluppano  in  questo  tessuto  sono 
quasi  sempre  complicate  da  strozzatura. 

3.  Il  tessuto  cellulare  elastico  ,  che  non  contiene  ve¬ 
runo  dei  principi  di  cui  ahbiam  parlato.  E  quello  che  ac¬ 
compagna  i  tendini  spiovveduti  di  borse  sinoviali.  Le  tu- 
fiammazioni  dalle  quali  viene  attaccato  hanno  gran  dispo¬ 
sizione  a  propagarsi  ,  come  si  osserva  nella  palma  della 
mano ,  dove  le  flemmasie  tendinose  si  comunicano  tanto 
facilmente  all’  avanbraccio  ,  ec. 

4.  Il  tessuto  cellulare  sieroso,  che  non  contiene  mai 


.aeroso.  grasso  ^  ma  c]ie  serr,pre  umettato  da  una  certa  quantità  di 
sierosità  ,  non  è  punto  elastico.  Questo  tessuto  s’  incontra 
principalmente  nelle  palpebre,  nelle  parli  genitali,  nello 
scroto  ,  ec.  Le  iufiammazioni  che  vi  si  formano  hanno  gran 
disposizione  a  terminarsi  per  suppurazione.  Questo  tessuto 
è  la  sede  dell’  idrocele  per  infiltrazione. 

Questa  specie  d’idrocele  può  svilupparsi  isolatamente  in 
tutti  gli  strati  cellulosi  posti  fra  la  tunica  vaginale  eia  pelle. 
E  utile  lo  studiare  la  disposizione  di  questi  differenti  stra¬ 
ti  ,  per  conoscere  la  sede  diversa  delle  accumulazioni  di 
liquido  che  sono  suscettibili  di  svilupparsi  nella  spessezza 
a  dello  scroto. 

latomia  E  tessuto  cellulare  dello  scroto  non  è  diviso  in  tanti 
tic  divi-  strati  distinti  e  isolati  quanti  sono  gl’involucri  del  testicolo 
t>ioni  di-  e  del  cordone,  perchè  tutte  le  tuniche  non  sono  formale 
stinte,  da  un  tessuto  denso  ,  fitto  e  continuo.  La  membrana  sie¬ 
rosa  ,  che  non  contiene  tessuto  cellulare  nella  sua  cavita  , 
la  tunica  particolare  del  cordone  ,  quella  comune  al  cor¬ 
done  ed  al  testicolo  ,  c  finalmente  la  pelle  ,  sono  le  sole 
che  presentino  questa  disposizione  •,  ed  il  tessuto  cellulare 
dello  scroto  è  solamente  diviso  in  tre  sezioni  principali. 

L  inter-  L’ una  di  queste  porzioni  occupa  la  cavità  istessa  del- 
11  aciii! lisa”  tun'Cfl  ProP*'ia  del  cordone,  ed  è  la  più  interna  e  la 

nella  meno  considerabile.  Un’altra  è  rinchiusa  fra  la  tunica  pro¬ 
fessez-  pria  del  cordonerà  tunica  vaginale  c  la  tunica  fibrosa,  co- 
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nume  al  cordone  e  al  testicolo  5  essa  e  separata  -,  dalla  tu-  *gr(jgnc 
nica  eritroide  ,  in  due  strati  che  comunicano  liberamente 
fra  loro,  a  traverso  i  larghi  intervalli  che  separano  gli  ar-  ,jia  ^  jj_ 
chi  rovesciati  da’ quali  è  composta  questa  tunica.  Final,  mitata 
mente,  la  terza  riempie  l’intervallo  compreso  tra  la  faccia  ad  una 
esterna  della  tunica  comune  e  la  pelle  dello  scroto.  Come 
la  porzione  precedente ,  questa  pure  è  separata  dal  darlos  £a  tcr- 
in  due  lamine  ,  che  si  confondono  in  parecchi  punti ,  o  za  suo 
a  traverso  il  tessuto  floscio  di  questa  membrana  ,  o  su  la  cutanea, 
parte  superiore  del  cordone,  dove  degenera  in  tessuto  cel-  ®  comu- 
lulare  ,  o  a  traverso  il  setto  istesso  dello  scroto. 

Si  da  il  nome  d’idrocele  ai  tumori  acquei  dello  scro-  se> 
to  (  cioè  delle  parti  che  abbiamo  descritte  ).  Questi  tu-  Esistono 
mori  sono  di  due  specie  :  o  1’  acqua  è  sparsa  nelle  cellule  tre  spe- 
del  tessuto  cellulare  ,  o  è  raccolta  in  una  sacca.  Nel  "ri.  cie  d 


pri- 


drocele. 


mo  caso  l’idrocele  è  per  infiltrazione  ;  nel  secondo  e  per 
istravaso.  (  Se  a  queste  due  specie  di  malattia  si  aggiunga  idrocele 
un  terzo  genere  d'idrocele,  di  cui  la  pratica  offre  esempj  periufil- 
frequenli  ,  e  che  si  distingue  dagli  altri  due  per  1’  accu-  trazione 
mutazione  della  sierosità,  in  cavità  sierose  accidentali,  svi- 
lappatesi  o  in  mezzo  al  cordone  spermatico  o  in  seno  del  y  3^,™' 
testicolo  ,  o  nell’  epididimo  ,  si  avrà  una  idea  più  comple¬ 
ta  delle  principali  forme  delle  quali  l’idrocele  è  suscelti-  Idrocele 
bile.  Stabilendo  questa  classificazione  ,  il  Sig.  Dupuytren  cistica, 
fa  osservare  che  ciascuna  specie  della  malattia  di  cui  si 
tratta  può  presentare  un  gran  numero  di  varietà,  delle 
quali  nella  continuazione  di  questo  articolo  esporremo  i 
caratteri,  nel  tempo  stesso  che  indicheremo  il  meccanismo 
della  loro  formazione.  ) 

Queste  diverse  specie  d’  idrocele  hanno  de’  segni  che 
le  caratterizzano.  Quella  che  deriva  da  infiltrazione  cresce 
rapidamente.  Essa  si  estende  in  tutto  lo  scroto ,  e  qualche 
volta  sul  pene,  di  cui  cangia  le  dimensioni,  ed  altera  la 
forma  :  la  sua  consistenza  è  molle  e  pastosa:  l’impressio¬ 
ne  delle  dita  vi  si  conserva  per  qualche  tempo. L'ammalato 
vi  soffre  un  senso  di  peso  e  di  tensione  senza  dolore.  La 
pelle  si  assottiglia:  essa  perde  le  sue  rughe,  diviene  liscia 
e  in  qualche  modo  trasparente.  L’  idrocele  per  istravaso  e 
T  idrocele  cistica  ,  all’opposto,  crescono  meno  presto. Esse 
sono  circoscritte  :  la  loro  forma  è  bislunga:  presentano  nel 
principe  una  renitenza  tale  ,  che  spesso  è  difficile  il  rico¬ 
noscerle.  Appoco  appoco  le  loro  dimensioni  si  aumentano: 

1’  ondala  del  liquido  che  contengono  si  fa  meglio  sentire  : 
producono  peso  senza  tensione  :  l’ammalato  non  vi  sente 
dolore  :  la  pelle  che  le  ricopre  non  si  assottiglia,  nè  perde 


Loro  se¬ 
gni. 
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]e  sue  rughe:  il  pene  conserva  le  sue  forme  e  la  sua  di¬ 
mensione  }  nulladimeno  qualche  volta  si  perde  sotto  gl’ 
integumenti:  se  si  pone  un  1  u ine  da  un  lato  del  tumore 
e  si  guarda  dall' altro,  si  vede,  in  certe  occasioni,  eh’ è 
trasparente  :  finalmente  il  suo  peso  non  corrisponde  al  vo- 

Idrocele  ^ume  C*ie  Presenla- 

per°infil-  (  Le  idroceli  per  infiltrazione,  secondo  che  occupa- 
trazione:  no  esclusivamente  il  cordone  spermatico  o  la  divisione  me- 
sua  sede-dia  del  tessuto  celluloso,  o  infine  le  areole  sierose  sotto 
cutanee  ,  offrono  un  tumore  circoscritto  ,  ondeggiante  ,  e 
limitalo  ad  uno  dei  cordoni  ;  oppure  un  tumore  allungato, 
esteso  dall1  anello  fino  al  fondo  dello  scroto  ,  che  conserva 
1’  impressione  delle  dita,  e  che  occupa  [una  delle  borse  ; 
oppure  un  tumore  voluminoso  ,  pastoso  ,  che  si  estende 
rapidamente  a  tutto  lo  scroto  ,  senze  essere  trattenuto  dal¬ 
la  1  inca  mediana.  Supponendo  che  vogliasi  dar  esito  al  li¬ 
quido  infiltrato  ,  ben  si  comprende  che  la  stessa  operazio¬ 
ne  non  può  essere  applicabile  a  questi  diversi  casi  :  che 
nel  primo  e  nel  secondo  ,  per  esempio  ,  bisogna  fare  delle 
incisioni  più  o  meno  estese,  mentre  nell1  ultimo  una  sem¬ 
plice  puntura  fatta  alla  pelle  basta  spesso  per  evacuare 
tulio  il  liquido  contenuto  nelle  areole  del  tessuto  cellula- 
re  succutaueo  ,  che  han  fra  loro  larghe  comunicazioni  ). 

“•*  l0*  Relativamente  alle  sue  cagioni  l1  idrocele  per  infiltra- 
fatica  o  .....  P  .  .  r  i-  j 

sintonia-  ztone  e  idiopatica,  o  sintomatica  5  cioè  ,  o  non  dipende 

tica.  da  alcun1  altra  malattia,  o  n’è  l1  effetto. 

Idiopa-  L’idrocele  per  infiltrazione  idiopatica  ha  luogo  sollan- 

tlca*  lo  nei  neonati,  sia  eh1  essa  derivi  dalla  pressione  alla  qua¬ 
le  lo  scroto  è  stato  esposto  nel  tempo  del  parlo,  o  dal  — 
1'  irritazione  che  esercitano  su  di  lui  le  orine  dalle  quali 
è  spesso  bagnato.  (  Egualmente  frequente  ne’ vecchi  ,  que¬ 
sta  malattia  può  esser  limitata  ad  uno  dei  lati  ,  o  esten¬ 
dersi  a  lutto  lo  scroto  ).  Si  guarisce  con  le  applicazioni 
risolventi ,  come  un  mescuglio  di  acqua  di  calce  c  di  ac¬ 
quavite  ,  nel  quale  s1  inzuppano  delle  compresse,  i  vapo¬ 
ri  de1  fiori  di  belzuino  ricevuti  su  pezzi  di  flanella  ,  o 
l’assenzio  secco  ridotto  in  polvere  e  mescolalo  con  creta  , 
di  cui  si  covrono  le  pezzette  di  lino.  Spesso  si  giunge 
pure  allo  stesso  scopo  mediante  le  cure  di  pulitezza. 

(  Quando  l1  infiltrazione  c  accompagnala  da  dolore  , 
da  rossore  e  da  tumefazione  attiva  alla  parte  ,  bisogna  pre¬ 
ferire  a  questi  mezzi,  adatti  ad  accelerare  l1  infiammazione 
della  pelle,  le  applicazioni  ammollii  liti.  ) 

Sullo-  L’idrocele  per  infiltrazione  sintomatica  può  dipcnde- 
maUca.  re  dalla  presenza  di  un  tumore  schiuso  nel  ventre,  dui- 
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1'  idropisìa  ascitica  o  saccata  ,  dall’anasarca  ,  o  dalla  tume¬ 
fazione  edematosa  delle  gambe  e  delle  cosce.  Può  essere 
altresì  prodotta  da  una  gran  crepatura  all’uretra  ,  in  ragion 
della  quale  le  orine  si  spandono  e  s’  infiltrano  nel  tessuto 
dello  scroto.  Quella  prodotta  da  quest’ ultima  causa  lia 
segni  particolari  a  se.  Oltre  1  essere  stata  preceduta  cd 
accompagnala  da  difficolta  d’  orinare  ,  e  forse  da  ferita  ai- 
fi  uretra  per  l’uso  indiscreto  di  una  tenta  o  di  una  cande¬ 
letta,  cresce  prontamente,  produce  un  dolore  vivo,  oltre 
lina  renitenza,  che  non  è  comune  alle  altre  idroceli,  alte¬ 
ra  il  colore  della  pelle,  ohe  divien  giallognolo  e  mollo  si¬ 
mile  a  quello  della  cera,  si  copre  di  fintene,  e  termina 
colla  cangrena  se  non  si  procura  un  esito  alle  orine  ,  il 
cumolo  delle  quali  d'a  luogo  ai  suoi  progressi. 

Non  si  può  guarir  fi  idrocele  per  infiltrazione  se  non 
se  facendo  cessare  la  causa  che  la  produce.  Ma  siccome 
questa  cagione  può  esser  lunga  e  difficile  a  combattersi,  c 
die  il  volume  al  quale  giunge  lo  scroto  presso  alcuni 
rende  la  malattia  incomoda  ,  e  può  far  temere  funeste  con¬ 
seguenze  ,  bisogna  procurare  di  limitarla,  ed  anche  di  dis¬ 
siparla  co’mezzi  conosciuti.  Questi  mezzi  sono,  i  lomenti 
tonici  e  risolventi;  e  quando  il  male  è  considerabile,  le  in¬ 
cisioni  ,  le  scalfitture,  o  le  applicazioni  epispasliche. 

Le  incisioni  sono  state  lungo  tempo  in  uso.  Si  face¬ 
vano  in  numero  di  due  su  le  parti  laterali  dello  scroto,  e 
parallele  al  rafe.  Si  dava  loro  una  estensione  ed  una  pro¬ 
fondità  relativa  al  volume  del  tumore.  Siccome  intaccava¬ 
no  profondamente  il  tessuto  cellulare  ,  le  di  cui  cellule  co¬ 
municano  tutte  insieme,  queste  incisioni  procuravano  sgor¬ 
ghi  abbondanti.  Spesso  erano  anco  seguile  da  cangrena  , 
perchè  le  parti  su  le  quali  si  facevano  avevano  perduto  il 
loro  elaterio  ,  e  perchè  erano  continuamente  bagnate  dalla 
sierosità  che  vi  concorre  da  tutte  le  parti  adiacenti. 

Questo  inconveniente  ,  al  quale  si  (rimediava  con  fo¬ 
menti  risolventi  o  spiritosi,  o  applicando  lo  storace,  enei 
casi  più  urgenti  ,  fi  unguento  egiziaco  ,  mescolalo  in  diver¬ 
se  proporzioni  al  digestivo  ordinario,  ha  fatto  preferire  le 
scalfitture  che  intaccano  sollauto  fi  epidermide  e  la  super¬ 
ficie  della  pelle.  Si  fanno  con  una  lancetta,  e  si  moltipli¬ 
cano  quanto  è  necessario  ,  badando  a  non  adoprarle  quan¬ 
do  la  pelle  dello  scroto  è  risipelalosa  ,  come  spesso  avvie¬ 
ne,  o  almeno  allontanarsi  dalle  parli  infiammate,  quando 
la  risipola  è  parziale;  altrimenti  si  correrebbe  rischio  di 
cagionare  una  perdila  di  sangue  capace  di  spaventare  o  in¬ 
debolire  fi  ammalato. 
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L’  effetto  delle  scalfitture  per  1’  evacuazione  delle  ac¬ 
que  è  lo  stesso  che  quello  delle  incisioni  ,  ma  non  hanno 
le  stesse  funeste  conseguenze.  Solo  ,  poiché  si  richiudono 
presto  ,  bisogna  spesso  rinnovarle,  il  che  non  è  per  niente 
incomodo  ,  perchè  danno  poco  dolore.  Si  coprono  le  par¬ 
tì  con  una  pezzetta  bianca  e  fina  ,  e  guariscono  da  per  sè 
stesse  senza  il  soccorso  di  verun  topico  :  Se  ve  ne  sono 
alcune  piu  profonde  delle  altre  ,  e  che  suppurino  ,  vi  si 
pongono  delle  pezzette  spalmate  di  cerotto. 

•  L'  applicazione  dei  vescicatorj  su  1’  idrocele  per  infil¬ 
trazione  sintomatica  riesce  qualche  volta  a  fare  uscire  la 
sierosità  ,  che  dà  luogo  a  questa  malattia.  Qualche  volta 
ancora  questa  applicazione  è  seguita  da  escare  cangreno- 
se  molto  estese  ;  e  per  questa  ragione  si  debbono  lor  pre¬ 
ferire  le  scalfitture  ,  delle  quali  abbiam  parlato. 

L’ idrocele  prodotta  dall’  infiltrazione  delle  orine  per 
effetto  di  una  gran  crepatura  all’uretra,  esige  cure  diverse 
da  quelle  che  si  prestano  alle  altre  specie  d’idroceli.  Non  può 
farsi  di  meno  di  aprirla  cou  le  incisioni  lunghe  e  profonde  , 
descritte  più  sopra  ,  anco  a  rischio  della  cangrena  ,  che  è 
quasi  inevitabile,  avuto  riguardo  alla  natura  del  liquido  in¬ 
filtrato.  Bisogna  quindi  coprire  la  parte  con  gli  spiritosi  e 
gli  antiputridi  li  più  forti;  ma  siccome  è  raro  che  in  que¬ 
sto  caso  ,  oltre  1’  infiltrazione  cangrenosa  dello  scroto  ed 
anco  della  verga  ,  1’  orina  non  siasi  formato  un  centro  in 
prossimità  del  luogo  dove  1’  uretra  è  aperta  ,  bisogna  esa¬ 
minare  attentamente  lo  scroto  e  il  perineo  ,  per  iscoprire 
questo  centro  ,  che  si  riconosce  da  una  profonda  durezza 
più  o  meno  estesa  ,  e  fare  in  quel  luogo  una  grande  aper¬ 
tura  ,  che  non  solo  permetta  di  evacuarsi  all’  orina  stra¬ 
vasata  ,  ma  che  lasci  ancora  uscire  quella  che  seguita  a 
venire  dall’  uretra.  Senza  di  ciò  ,  il  male  non  lascerebbe 
di  fare  rapidi  progressi.  In  falli  io  lio  osservato  ,  ebe 
in  questo  caso  le  orine  non  escono  dalle  cellule  del  cor¬ 
po  adiposo,  come  la  la  sierosità  nelle  idroceli  ordinarie,  e  che 
questo  liquido  dà  loro  un  aspetto  simile  a  quellodel  lardo 
giallo  e  rancido.  Quando  si  è  abbastanza  fortunato  da  po 
ter  adempiere  questa  indicazione,  e  che  l’ammalato  ha  re 
sislilo  ad  un  cotanto  pericoloso  accidente  ,  si  profitta  de" 
momento  dello  sgorgo  per  passare  le  candelette  ,  o  ,  quell 
che  è  meglio  ,  un  catetere  flessibile  nell’uretra  ,  per  de¬ 
viare  le  orine  ,  ed  impedire  che  passino  per  la  ferita. 

L’  idrocele  per  istravaso  ha  quasi  sempre  la  sua 
sede  nella  tunica  vaginale.  Questa  sacca  ,  nella  quale  è 
rinchiuso  il  testicolo  ,  come  il  cuore  lo  è  nel  pericardio, 
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»  continuamente  umettata  dalla  sierosità  che  trasuda  dalle 
sue  pareti.  Se  questa  sierosità  è  feltrata  in  maggior  quan¬ 
tità  del  solito  ,  o  che  i  vasi  destinati  a  riassorbirla  non 
esercitano  b  ne  le  loro  funzioni  ,  essa  si  accumula  appoco 
appoco  ,  e  dà  luogo  alla  malattia  di  cui  si  tratta.  Il  te¬ 
sticolo  non  soffre  per  la  sua  presenza  :  esso  vi  è  sospeso 
ora  più  alto,  ora  più  basso,  secondo  che  la  vaginale  si 
presta  alla  sua  estensione.  Quando  la  parte  superiore  di 
questa  sacca  è  la  più  debole  ,  il  testicolo  occupa  la  parte 
inferiore  del  tumore  *,  quando  è  1’  inferiore  ,  ne  oc¬ 
cupa  la  superiore.  Ma  ,  siccome  nello  stato  naturale 
T  epididimo  corrisponde  ai  suo  orlo  posteriore  ,  e  la 
tunica  vaginale  è  aderente  a  questo  corpo ,  il  testicolo 
di  cui  fa  parte  è  (  tranne  poche  eccezioni  )  costantemente 
in  dietro. 

(  Da  queste  generali  osservazioni  risulta  che  le  col¬ 
lezioni  di  liquido  ,  che  hanno  la  loro  sede  nella  tunica 
vaginale  ,  presentano  tutt’  i  segni  degli  stravasi.  I  tumori 
che  formano  sono  fluttuanti  :  essi  si  elevano  dal  fondo 
dello  scroto  verso  il  canale  inguinale  ,  si  sviluppano  , 
come  si  è  detto  ,  quasi  sempre  anteriormente  al  testico¬ 
lo  ,  e  non  acquistano  una  renitenza  ben  distinta,  se  non 
quando  la  borsa  sierosa  e  le  altre  tuniche  distese  e  as¬ 
sottigliate,  resistono  allo  sforzo  del  liquido  e  reagiscono 
su  di  lui. 

Nulladimeno  queste  disposizioni  sono  soggette  a  va¬ 
riare.  E  qualche  tempo  che  si  presentò  all’  Hôtel-Dieu 
un  uomo,  che  in  un  altro  spedale  erasi  procurato  di  cu¬ 
rare,  per  mezzo  della  puntura  ,  di  un’  idrocele  che  aveva. 
L’operazione,  diceva  egli,  era  stala  molto  dolorosa, 
ed  era  uscito  dalla  cannula  semplice  sangue  e  niente  sie¬ 
rosità.  Lo  scroto ,  invece  di  scemare  ,  era  immediata¬ 
mente  aumentato  di  volume  -,  era  diventato  caldo  ,  do¬ 
loroso  e  teso  ,  e  non  era  stato  ricondotto  allo  stato  in 
cui  era  avanti  l’operazione,  se  non  dopo  una  cura  anti¬ 
flogistica  severa. 

Il  sig.  Dupuylren ,  avendo  posto  il  tumore  fra  il 
suo  occhio  cd  una  candela  accesa,  riconobbe  eh’ esso 
era  trasparente  in  tutta  la  sua  parte  posteriore,  e  che 
sul  davanti  ,  e  verso  il  punto  ove  era  stato  operalo  ,  pre¬ 
sentava  una  opacità  ch’egli  avvisò  d1  esser  formata  del  te¬ 
sticolo.  Prese  allora  fra  due  dita  quel  corpo  ,  nella 
sostanza  del  quale  si  era  fermata  la  punta  deH’istromento, 
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nel  primo  tentativo  dell1  operazione  ,  e  volò  la  tunica  va¬ 
ginale  cori  una  puntura  fatta  più  indietro. 

L’idro-  L’  idrocele  della  tunica  vaginale  presenta  notabili 

cele  per  differenze,  secondo  che  viene  ad  adulti  ,  o  che  c  con- 

istrava-  genita.  Nel  primo  caso  c  suscettibile  di  numerose  varie- 
s°  può  i'a  ,  le  quali  dipendono  da  modificazioni  importanti  ,  che 
venire  pOSSOn0  presentare  il  suo  volume,  la  sua  forma  ,  la  sua 

agli  a-  r  r  .  .  r  , 

dulti  o  consistenza  ,  Ja  sua  gravita  specilica  ,  la  sua  trasparenza, 
essere  la  natura  del  liquido  che  la  costituisce  ,  ^i  diversi  stati 
congé-  della  tunica  vaginale  e  del  testicolo  ,  come  pure  le  sue 

nila.  complicazioni. 

Quando^  jj  vol 

urne  dell'  idrocele  è  in  modo  strano  variabile  : 

festa  ne- Sl  ®  veduto  la  tunica  vaginale,  quando  la  malattia  era 

gliadul-  recente  ,  non  contenere  che  tre  o  quattro  cuccliiajate  di 

ti,  può  liquido.  Negli  stravasi  antichi  ne  contiene  fino  a  tre  o 

presen-  quattro  libbre  ,  e  scende  in  alcuni  individui  fin  presso  ai 

tai  e  del-  crj  o0cchi.  Vi  sono  taluni  cosi  intenti,  e  sì  facili  a  spa¬ 
le  varie-  °  .  .  ,  .  ,  .  .  .  .  .  r 

tà  che  ventarsi  su  lo  stalo  dei  loro  organi,  che  chiedono  con  ca- 

dipen-  lore  l’ operazione  ,  subito  che  si  accorgono  del  più  leg- 
dono  :  giero  aumento  nel  volume  del  loro  scroto.  Il  chirurgo 

i.  Dal  deve  allora  usare  grandi  precauzioni.  In  fatti  ,  quando 

volume  lun*ca  vag'na^e  è  molto  dilatata,  il  trequarti  può  essere 
immerso  senza  tema  d'incontrare  il  testicolo:  nel  caso  op¬ 
posto  bisogna  dirigerne  la  punta  mollo  obliquamente  fra 
la  parete  anteriore  del  tumore  e  1’  organo  secretore  dello 
sperma  ,  per  non  offenderlo. 

2.  Dalla  L’  idrocele  ordinariamente  è  piriforme  :  la  sua  base 
sua  £  ;n  basSo  ,  la  sua  sommità  io  alto  ,  e  la  sua  superficie 

è  liscia  ed  uguale.  Si  vede  qualche  volta  la  sua  punta 

impegnarsi  nel  canale  inguinale.  Allora  è  tanto  più  facile 
il  prenderla  per  un’  ernia  ,  inquanto  che  non  sentes i  alcu¬ 
na  separazione  fra  quella  e  l’anello  del  grande  obliquo,  e 
che  gli  sforzi  della  tosse  gli  comunicano  un  impulso  molto 
evidente  ,  prodotto  dalla  scossa  dei  muscoli  addominali  ; 
ma  i  fenomeni  generali  della  malattia,  e  soprattuto  i  segni  de¬ 
dotti  dal  meccanismo  del  suo  accrescimento  ,  e  della 
sua  trasparenza  ,  non  permettono  mai  d’  ingannarsi  su  la 
sua  natura.  Quando  dilatandosi  ,  la  tunica  vaginale  cede 
più  in  alcuni  punti  che  in  altri  ,  il  tumore  formato  dall’  i- 
drocele  è  irregolare  ,  bernoccoluto,  e  ,  con  un  superficiale 
esame  ,  poli  ebbe  esser  preso  ancora  per  un  sarcocele;  so¬ 
prattutto  se  la  membrana  clic  lo  involge ,  essendo  mol¬ 
lo  lesa  ,  la  raccolta  sierosa  presentasse  una  considerabile 
consistenza.  Tuo  accadere  ancora  che  i  sospensorj  ,  de’ 
quali  alcuni  fatino  uso  ,  rialzando  incessantemente  la  parte 
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inferiore  del  tumore  ,  lo  costringano  a  svilupparsi  di  più 
su  i  lati  ,  e  gli  diano  una  l'orma  bislunga  e  cilindroide,  il 
gran  diametro  del  quale  sia  diretto  trasversalmente.  Allo¬ 
ra  il  testicolo  si  trova  rimosso  ,  portato  in  giù  e  quindi 
in  avanti  ,  cosicché  potrebbe  facilmente  rimaner  ferito  dal 
trequarti. 

A  misura  che  si  sviluppa,  l’idrocele  della  tuni¬ 
ca  vaginale  ,  in  principio  molle  ,  quando  1’  involucro 
del  testicolo  contiene  una  piccola  quantità  di  acqua  , 
diviene  successivamente  più  denso  -,  e  giugno  un  termine 
d’  estrema  distensione  della  membrana  sierosa  ,  in  cui  non 
potendo  più  cedere,  forma  un  tumore  solidissimo,  nel 
quale  non  può  sentirsi  che  a  stento  una  fluttuazione 
oscurissima. 

Abbiam  di  sopra  veduto  che  il  peso  dell’ idrocele  è 
meno  considerabile  di  quel  che  parrebbe  indicare  il  suo 
volume.  Ma  questo  peso  specifico  ,  simile  presso  a  poco  , 
ne’  casi  ordinar)  ,  ad  una  mole  eguale  di  acqua  ,  diviene 
maggiore  quando  la  densità  del  liquido  stravasato  aumenta  , 
o  quando  lo  stesso  testicolo  è  la  sede  di  un  ingorga¬ 
mento  scirroso.  Quindi  bisogna  impiegare  costantemente  la 
più  grande  attenzione  per  conoscere  le  varietà  delle  qua¬ 
li  è  suscettibile  il  carattere  di  cui  ci  occupiamo  ,  per 
istabilire  un  diagnostico  ed  un  prognostico  certi  ,  relativa¬ 
mente  all’  idrocele. 

Nel  maggior  numero  degl’  individui  ,  quando  il  liqui¬ 
do  contenuto  nella  tunica  vaginale  è  limpido  e  citrino  , 
1’  idrocele  presenta  una  perfetta  trasparenza.  Interposto  il 
tumore  fra  una  candela  e  1*  occhio  dell1  osservatore ,  si 
può  riconoscere  il  luogo  che  occupa  il  testicolo  ,  le  or¬ 
me  dei  vasi,  ed  i  punti  della  membrana  che  cominciano 
a  divenire  opachi.  Ma  questa  trasparenza  può  diminuire  etl 
anco  non  esistere,  secondo  la  maggiore  o  minore  spes¬ 
sezza  della  tunica  vaginale,  la  densità,  il  colore  e  le  al¬ 
tre  qualità  del  liquido  stravasato.  Finalmente  ,  anche 
quando  esso  è  tanto  grande  quanto  è  possibile,  non  per¬ 
mette  di  giudicar  esattamente  del  volume  del  testicolo, 
perchè  il  fascio  di  luce  che  passa  per  davanti  quest’  or¬ 
gano  ,  contorna  fino  ad  un  certo  punto  la  sua  super¬ 
ficie  ,  diviene  diffuso,  e  lo  fa  apparire  meno  grosso  che 
non  è  ordinariamente  ,  o  pure  non  permette  allatto  di 
distinguerlo. 

Il  liquido  che  riempie  la  tunica  vaginale  nell’idrocele 
è  sieroso  ,  limpido  ,  di  colore  citrino  e  trasparentissimo  , 
quando  questa  tunica  c  nello  sialo  sauo,  e  non  ha  sofferlo 
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liquido  allia  lesione  che  un  aumento  di  attivila  nei  vasi  esalanti  , 
*  tra  va-  0  una  lentezza  maggiore  o  minore  nell’ attivila  delle  boo- 
*  cucce  assorbenti  ,  destinale  a  riassorbire  il  liquido  esalato. 
All'opposto,  in  qualche  caso  il  liquido  stravasato  è  rossic¬ 
cio  o  scuro  ,  il  che  indica  una  irritazione  molto  viva 
della  membrana  sierosa  per  avere  determinalo  l’esalazione 
di  una  quantità  più  o  meno  considerabile  di  sangue. 
Questo  ,  alterandosi  in  alcuni  individui  ,  comunica  al  li¬ 
quido  che  lo  riceve  un  colore  analogo  a  quello  della  cioc¬ 
colata  ,  o  forma  dei  grumi  più  o  meno  voluminosi  che  gal¬ 
leggiano  nella  sierosità.  Finalmente  1’  idrocele  presenta  in 
certe  circostanze  un  umore  denso  ,  viscoso  ,  consistente  , 
analogo  al  mele  :  questo  sialo  è  il  segno  certo  di  una  pro¬ 
fonda  alterazione  della  tunica  vaginale  ,  ed  anco  d'  una 
degenerazione  più  o  meno  inoltrata  del  tessuto  di  questa 
membrana.  Sottoposti  all’  analisi  ,  questi  diversi  liquidi 
presentano  particolarità  molto  notabili.  Quando  1’  umore  è 
sieroso  ,  somministra  ,  mediante  il  calore  ,  maggiore  o  mi¬ 
nor  quantità  di  fiocchi  albuminosi  ,  e  qualche  volta  si  coa- 
gola  interamente.  Nel  caso  che  contenga  del  sangue  o  del 
pus  ,  i  materiali  di  questi  umori  estranei  si  precipitano 
col  riposo  ,  formano  un  sedimento  facile  a  decomporsi  , 
sopra  del  quale  si  trova  la  parte  più  leggera  e  più  tra¬ 
sparente  del  liquido. 

La  tunica  vaginale  si  presenta  nell’  idrocele  sotto  di- 
^"statò°  vers'  grad'  disorganizzazione,  secondo  i  periodi  "della 
della,  m^attia.  Al  principio  dello  stravaso  sieroso  questa  mem- 
tunica  brana  presenta  sempre  una  lamine  Ila  sottile  trasparente  , 
vaginale,  facile  a  traforarsi  col  trequarti.  All’  opposto  quando  l’idro¬ 
cele  è  antica,  o  che  infiammazioni  croniche  lian  preceduto 
la  sua  formazione,  1’  involucro  sieroso  del  testicolo  acquista 
frequentemente  una  grande  spessezza  ,  ed  una  densità  che 
si  approssima  a  quella  della  cartilagine.  Allora  la  sede  di 
questa  alterazione  è  più  nel  tessuto  cellulare  posto  alla 
sua  faccia  esterna,  che  nell’istessa  laminetta  sierosa;  un  in¬ 
grossamento  analogo  ha  luogo  dopo  delle  injezioni  ,  ed  è 
facile  il  vedere  che  il  testicolo  non  vi  prende  parte  veru¬ 
na.  Si  riconosce  il  caso  d’  ingrossamento  della  tunica  va¬ 
ginale  dalla  quasi  totale  mancanza  di  trasparenza  del  tu¬ 
more  ,  alla  sua  densità  ,  e  ad  una  specie  di  reazione 
elastica  esercitata  da  quella  su  la  mano  che  la  comprime. 
L’  istromsnto  destinato  alla  puntura  traversa  con  difficoltà 
questa  membrana  degenerata;  e  quando  si  è  votato  il  li¬ 
quido  che  conteneva  ,  che  è  quasi  sempre  rossiccio  o 
purulento  ,  si  vede  sostenersi  da  per  sè  sola  ,  e  formare 
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intorno  al  testicolo  mia  specie  di  guscio  elastico  e  ripieno 
d'  aria.  Allora  nou  bisogna  esitare  a  far  l’incisione  di  que¬ 
sto  involucro  ,  il  di  cui  tessuto  omogeneo  ,  bianco  e  com¬ 
patto  fa  rumore  sotto  le  cesoje  che  lo  dividono  ,  come  lo 
fanno  tuli’ i  tessuti  fibro-carlilaginosi.  Allora  si  trova, 
in  parecchi  individui,  la  laminetla  veramente  sierosa  del¬ 
la  tunica  vaginale  attaccala  da  erosioni  ,/  che  qualche 
volta  penetrano  a  traverso  la  tunica  albuginea  ,  fino  nella 
sostanza  del  testicolo.  Abbiamo  riportalo  ,  in  seguito  di 
queste  considerazioni  ,  un  esempio  molto  notabile  di  al¬ 
terazioni  di  questo  genere  ,  il  quale  si  è  compiaciuto  di 
comunicarci  il  sig.  Dupuytren.  Questo  professore  ha  ve¬ 
duto  qualche  voltala  lamiuelta  sierosa  di  cui  parliamo,  es¬ 
ser  la  sede  di  esalazioni  sanguigne  piu  o  meno  abbondan¬ 
ti ,  o  presentare  lamine  ossee  di  varia  estensione. 

Si  debbono  riportare  ai  diversi  stati  della  tunica  va¬ 
ginale  ,  le  disposizioni  interne  variatissime  che  prende  nel 
caso  d'idrocele.  In  fatto,  il  tumore  ordinariamente  unico 
e  regolare  ,  è  qualche  volta  strozzato  nel  suo  mezzo  ,  e  la 
tunica  vaginale  forma  una  specie  di  bisacca  o  clepsidra 
(  oriolo  a  polvere  )  ,  le  due  parli  del  quale  comunicano 
fra  loro.  Or  che  scriviamo  queste  righe  ,  esiste  al- 
V Hôtel-Dieu  un  esempio  notabile  di  questa  disposizione. 
Una  porzione  del  tumore  occupa  lo  scroto  ,  mentre  l’altra 
è  situata  nell’addomine  ,  e  si  dilata  al  di  sopra  dell’anel¬ 
lo,  ch’è  la  sede  del  ristringimento  medio.  Quando  l’amma- 
lalo  è  in  piedi  ,  la  parte  apparente  del  tumore  si  riem¬ 
pie  di  più:  se  tosse,  si  tende;  e  si  vota  al  contrario  quando 
l’individuo  si  corica  orizzontalmente ,  o  se  si  comprime. 
Allora  la  parte  addominale  del  tumore,  e  la  regione  destra 
iliaca  che  occupa,  si  alzano  e  divengono  più  voluminose. 
La  trasparenza  del  tumore  esterno  ,  la  maniera  con  cui 
si  è  sviluppato  caratterizzano  sufficientemente  un’  idrocele  , 
nella  quale  la  tunica  vaginale ,  stendendosi  ,  è  risalila  ver¬ 
so  1’  anello  ,  ed  avendolo  oltrepassato  ,  si  è  di  nuovo  di¬ 
latata  neH’addomine.  Si  comprende  che  in  un  caso  simile, 

3uando  la  porzione  interna  del  tumore  è  voluminosissima  , 
timore  di  produrre  una  peritonitide  dovrebbe  indurci  a 
preferir  la  cura  palliativa  alle  injezioni  ,  che  potrebbero 
sole  in  tal  caso  operare  la  guarigione  radicale. 

Esistono  qualche  volta  nell’interno  delle  idroceli  ordi¬ 
narie  dei  casellini  più  o  meno  moltiplicali ,  ed  una  specie 
di  cellule  che  trattengono  il  liquido  ,  cosicché  quando  si 
vuol  fare  la  puntura  non  esce  da  principio  che  una  parte 
della  materia  stravasata,  e  bisognerebbe  forare  successivamen- 
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le  latte  quelle  cellulette,  se  si  volesse  volare  interamente 

il  (umore.  Ma  nei  casi  di  questo1  genere  ,  ne’quali  l’idrocele 
presenta  una  disposizione  analoga  a  quella  dei  sacelli  erniari, 
che  il  sig.  Dupuyiren  chiama  moltiloculari,  bisogna  quasi 
sempre  preferire  l’incisione  agli  alni  metodi  operatorj. 

Questa  permette  di  scoprire  facilmente  tutte  le  modifica¬ 

zioni  della  malattia  ,  ed  infiammare  convenientemente  tutl’i 
piccoli  vacui  della  membrana. 

8.  Dai  Quando  l’idrocele  è  semplice  e  recente  ,  il  testicolo  , 
diversi  ordinariamente  sano,  non  presenta  alcuna  alterazione  tanto 
toltolo  vo^ume  c^e  nella  sua  struttura.  Tuttavolta  si  trovano 
'frequentemente  in  quest’organo  degl’ingorgamenti  scrofolosi  o 
sifilitici,  già  pervenuti  allo  stato  scirroso.  L’idrocele  è  allori 
un  effetlo  ,  piuttosto  che  la  causa,  delle  lesioni  di  questo 
genere.  Gli  autori  hanno  spesso  confuso  sotto  il  nome 
<1’  idrosarcocele  le  complicazioni  di  cui  si  tratta  ,  e  delle 
quali  è  necessario  indicare  le  varietà  principali.  L’ingorga¬ 
mento  scrofoloso  poco  inoltrato,  è  suscettibile  di  riso¬ 
luzione;  ma  quando  il  testicolo  è  duro,  ineguale  ,  volumi¬ 
noso  ,  conviene  quasi  sempre  estirparlo  ;  e  si  trovano  fre¬ 
quentemente  nella  sua  sostanza  numerosi  tubercoli  ,  alcuni 
dei  quali  sono  tuttavia  nel  loro  stato  di  crudità  ,  ed  altri 
la  sede  di  una  completa  suppurazione.  L’ingorgamento  ve¬ 
nereo  il  più  comune  ed  il  più  facile  a  guarirsi  ,  esige  , 
che  l’individuo  ,  prima  di  sottomettersi  all’  operazione 
dell’  idrocele,  intraprenda  una  cura  metodica  ,  la  quale  fara 
quasi  certamente  sparir  la  malattia  del  testicolo.  Si  è  os¬ 
servato  che  questa  medesima  cura  ha  dissipato  ancora 
lo  stravaso  sieroso  che  distendeva  la  tunica  vaginale. 
Bisognerebbe  tenere  lo  stesso  metodo  se  l’ idrocele  fosse 
complicata  d’una  affezione  sifilitica,  quando  anco  il  te¬ 
sticolo  fosse  nel  suo  stalo  naturale.  Finalmante,  i  casi 
ne’  quali  P  ingorgamento  del  testicolo  c  scirroso,  e  che 
sono  i  soli  ne’  quali  la  malattia  merita  il  nome  d 'idro-sar- 
cocele  ,  esigono  quasi  sempre  1’  estirpazione  ;  ma  non  bi¬ 
sogna  decidersi  a  farla  se  non  dopo  aver  praticato  un’an¬ 
tecedente  puntura  ,  che  permetta  di  riconoscere  il  vero 
^  sLato  delle  parti. 

compii-  L’idrocele  per  istravaso  della  tunica  vaginale  può 
cazioni  essere  complicata  con  l’idrocele  cistica  del  cordone  sper¬ 
duta  malico.  Finche  queste  due  malattie  sono  lontane  ,  è  facile 
malat-  distinguerle:  il  tumore  del  cordone  c  in  alto,  e  quello 
tia; con  della  tunica  sierosa  del  testicolo  è  in  basso:  quando  s’av- 
"c'ri'c  ci"  vicinano  e  si  confondono  ,  1’  idrocele  della  tunica  vaginale 
stica  de*  passa  avanti  all’  altra.  Bisogna  in  tutt’  i  casi  di  questo  ge- 
cordone .nere,  preferire  a  qualunque  altro  metodo  operatorio  quella 
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della  incisione ,  la  quale  permette  di  aprire  luti’  ad  nu 
tratto  1  due  tumori  ,  mentre  la  puntura  esigerebbe  una  don 
p.a  operazione.  Nulladimeno  ,1  %.  Dupuytren  ha  oX 
' a  o  a  cum  ‘“d'viduj  ,  che  l’mjezione  fatta  in  una  sola 
sacca  ha  comunicato  aip  a,tra  una  infiammazione  segui- 

delle  J  so  p  ^01  ma^.10I1p  dl  un  ascesso,  e  quindi  dall’adesione 
le  sue  pareti.  Per  conseguenza  allora  ,  una  sola  one- 
razione  ha  prodotto  la  guarigione  radicale  delle  due  ma¬ 
xi  ma  non  conviene  sempre  operare  in  questa  guisa 

chi  Sievedo,n§U,|l  6  C°n;plÌCa  SpeSS°  ridro«ele  nei  vec-  Con  urf 
l'  i,  S  I  “  a  ora  1  due  tumori  avanzarsi  l’uno  verso  ernia 
altro  ed  incontrarsi  5  ed  invece  di  fermarsi  reciproca-  inSui' 
mente  ,  incrociarsi  ed  oltrepassarsi.  L’  idrocele  passa  ordì-  DaIe*- 
nanamente  avanti  all  erma:  altre  volte,  ma  di  rado,  le  passa 
dietro.  Se  m  questi  casi  si  vuol  ricorre  alla  puntura  Pnon 
bisogna  procedere  a  quest’operazione  prima  di  aver  esa¬ 
nimato  attentamente  la  disposizione  delle  parti,  per  non 

ferire  J  sacco  ermario  e  gli  organi  che  racchiude.  Se, 

egl  individui  ne  qual,  esistono  simili  complicazioni  si 
e  necessitalo  di  ricorrere  all'operazione  dell’ernia  è  an 

"Ta  *  ?r°cedervi’  *  ben  conosce: 

e  ia  situazione  respettiva  dei  due  tumori,  perchè  se  si 

aprisse  in  principio  il  sacco  dell’idrocele,  si  potrebbe  ere 
deie  d  essersi  ingannano,  attribuire  gli  accidenti  ad  altre 
cause  fuorché  alla  strozzatura  ,  ed  abbandonare  una  opel 
razione  che  sarebbe  urgente  di  continuare  ,  portando  1’  in¬ 
cisione  a  maggior  profondità.  Alcuni  chirurghi  hanno  n™ 
posto  allora  di  rispettare  la  tunica  vaginale  e  di  aprir  solò 
1  involucro  erniario:  ma  il  s  g.  Dupuytren  ha  provato  che 
non  s,  nsparmia  I  idrocele,  se  non  a  spese  della  estensio¬ 
ne  dell  incisione  del  sacco  ,  in  fondo  al  quale  in  seguito 
oggiornano  1  liquidi  ,  determinano  infiammazioni  ribelli 
e  producono  diversi  accidenti  che  si  avrebbero  potuto  ri’ 
sparmiare  aprendo  nei  tempo  stesso  la  tunica  sierosa  del 
testicolo.  Operando  in  tal  guisa,  si  procura  al  renino 

ZZI  "a  St,0M,üra  e  la  ri 

testino  ,  appoggiandosi  alla  parte  posteriore  della  tunica 
aginale,  passa  a  traverso  le  arrovesciature  del  tessuto  che 
1  involge,  e  fa  rilievo  111  mezzo  all’acqua  che  costimi 
sce  1  idrocele,  li  sacco  erniario  e  la  laminetta  sierosa  Sà 

ta  d^  ,  ricopro" 
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tumori  seeondarj.  Il  sig.  Dupuytren  ,  che  lia  osservato  sei 
casi  di  questo  genere  ,  ha  veduto  due  volle  sintomi  di 
strozzatura  dipendere  dalla  costrizione  degli  organi  ,  al  luo¬ 
go  ove  s'  impegnavano  nella  sacca  sierosa  del  testicolo. 
Negl’  individui  che  presentarono  questa  particolarità  , 
1’  ernia  ,  molle  ed  indolente  alla  sua  parte  superiore,  ac¬ 
quistava  in  basso  ed  a  livello  dell’idrocele  sensibilità  e  re¬ 
nitenza  ,  e  si  manifestavano  tuli’  i  sintomi  di  strozzatura. 
Bisognò  allora  dividere  la  tunica  vaginale  ripiena  di  sie¬ 
rosità  ,  il  che  si  riconobbe  allo  scolo  di  questo  liquido,  alla 
presenza  immediata  del  testicolo  ed  al  difetto  di  apertura 
superiore,  diretta  verso  1’  anello.  Si  potè  in  seguito  scer- 
nere  il  rilievo  che  faceva  1’  ernia  secondaria  ,  e  dopo  esser 
penetrato  nel  sacco  erniario  a  lato  a  lei  ,  fu  sbrigliata 
1’  apertura  per  la  quale  i  visceri  s’  impegnavano  nella 
cavità  della  tunica  vaginale  ,  e  senza  toccar  1’  anello  ,  si 
ridussero  facilmente  le  parti.  In  niun  caso,  il  sig.  Dupuytren 
ha  veduto  la  tunica  vaginale  far  rilievo  e  impegnarsi  nel 
sacco  erniario. 

La  complicazione  dell’  idrocele  coll’  ingorgamento  ve¬ 
noso  del  cordone  spermatico,  è  poco  importante  e  facile  a 
riconoscersi.  Allora  si  vede  quasi  sempre  che  le  vene 
varicose  ,  slontanale  in  basso  d’  intorno  alla  sacca  ,  si 
ravvicinano  verso  sopra,  per  formare  un  fascio  più  o  meno 
considerabile.  E  quasi  sempre  facile  di  scansarle  facendo 
la  puntura. 

Quando  una  delle  varietà  di  cui  abbiam  parlato  si 
manifesta  isolatamente  ,  e  che  induce  soltanto  leggere 
modificazioni  ai  segni  ordinarj  della  malattia-,  questa  non 
è  quasi  meno  tacile  a  riconoscersi  ed  a  giudicarsi  che  al- 
1’  ordinario.  Ma  quando  molte  alterazioni  ,  tanto  del  liqui¬ 
do  stravasato  ,  che  del  testicolo  alterano  in  qualche  sorta 
i  caratteri  fondamentali  dell’  idrocele  ,  diviene  spesso  mol¬ 
to  difficile  stabilire  il  diagnostico  di  questa  malattia  ,  e 
di  opporle  mezzi  curativi  addattati. 

Le  d  ue  osservazioni  che  riportiamo  ,  e  che  sceglie¬ 
remo  fra  ’l  gran  numero  di  quelle  raccolte  dal  Sig.  Du¬ 
puytren  ,  sono  idonee  a  dare  un’  idea  delle  difficoltà  di 
questo  genere,  nelle  quali  è  facile  incontrarsi  nella  pratica. 

Nell’anno  1820,  M.  Gli.  di  Lilla  ,  in  età  di  circa  4 o  anni  , 
si  presentò  al  Sig.  Dupuytren.  Egli  aveva  in  uua  delle  borse 
dello  scroto  un  tu  more  rotondo,  ineguale,  duro,  renitente,  opa¬ 
co,  il  di  cui  volume  equivaleva  tutto  al  più  al  pugno  di 
un  ragazzo  di  dieci  in  dodici  anni  ,  e  che  ,  facendo  corpo 
col  testicolo  ,  era  ,  come  quest’  organo ,  mobile  e  sospeso 
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?!  corJone-  Questi  segni  potevano  egualmente  far  credere 
'  esistenza  di  un  idrocele  complicata  di  degenerazione  car- 
lilagmosa  della  tun.ca  vaginale  ,  di  un  sarcocele  ,  odi 
«n  idro-sarcocele:  erano  i  soli  che  presentasse  la  malattia 
jn  se  stessa.  L  se  si  suppone  un  momento  che  per  una 
causa  qualunque  •.  avesse  dovuto  pronunziare  in  seguito 
del  solo  loro  esame  ,  e  facile  il  vedere  in  quale  incertezza 
s,  sarebbe  stato  immenso.  Qui  non  si  dovè  risolvere 
questa  difficoltà.  Le  notizie  somministrale  dall’ infermo  ba¬ 
starono  per  togliere  tutt’  i  dubbj. 

^  In  fatti,  la  malattia  aveva  cominciato  fin  da  22  anni, 
cioè  in  un  età  in  cui  raramente  si  sviluppano  degcnera- 
z.on,  carcinomatose  5  inoltre  essa  non  era  punto  dolorosa, 
ma  incomodava  solamente  pel  suo  peso  :  finalmente  ,  era 
stato  tentato  p,u  volte,  ma  senza  frutto,  di  guarirla  per 
mezzo  della  puntura,  seguita  o  no  dall’ iniezione  ;  cd  o-ni 
volta  che  1!  tumore  era  stato  volaLo  si  era  potuto  accorgersi 
che  .1  testicolo  era  sano,  ma  che  la  sua  tunica  diventava 
sempre  piu  spessa  e  dura. 

Con  tal.  documenti  era  impossibile  d’ingannarsi  :  l’am¬ 
malato  soffriva  un  idrocele  complicata  di  degenerazio¬ 
ne  cartilaginosa  della  membrana  vaginale.  Ciò  che  solo 
conveniva  era  1’  escissione  ,  e  fu  fatta  da!  Sig  Du- 
puytren.  Incidendo  la  cisti  si  vide  uscire  una  piccola  quan¬ 
tità  di  sierosità  citrina  e  trasparente  ;  e  la  cavità  della 
specie  di  guscio  cartilaginoso  ,  nel  quale  si  era  trasfor 
muta  la  membrana  ,  e  le  pareti  del  quale  non  avevano 
meno  di  quattro  o  cinque  linee  di  spessezza  ,  era  divisa 
da  produzioni  cotennose  ,  principi  di  scompartimenti  , 
che  in  seguito  si  sarebbero  organizzati,  e  che  avrebbero 
separatola  cavila  principale  i„  piò  cavità  secondarie.  L’am¬ 
malalo  guari  perfettamente  in  un  mese  di  temno 

M.  D.  di  San  Domingo  ,  uomo  di  colore ,  d’età  di  vado*,"; 
circa  quaranta  ann.  ,  essendosi  violentemente  ammaccato 
il  testicolo  destro  ,  non  aveva  cessato  di  sentirci  per  pa¬ 
recchi  anni  forti  dolori  ,  e  di  vedere  sempre  più  crescere 
v°,me  dl  quest  organo.  Si  determinò  di  venire  a  Pari 

AlZ°  IP,V0  U  ICSlÌCO,°  Cra  dur°’  Piante  ,  ineguale, 
e  oltre  all  essere  in  uno  stato  abituale  di  sensibili.'* 

molto  viva,  era  di  tempo  in  tempo  la  sede  di  quei  dolori 
lancinanti  ,  che  si  hanno  come  un  segno  quasi  caratteristico 
della  degenerazione  carcinomatosa.  II  Sig.  Dupnviren  decise 
che  aveva  un  sarcocele,  e  ne  propose  P  estirpazione  ,  che 

rezza^p3  *  ,m®ied,atarnenle  dopo  accettata.  Per  maggior  sicu¬ 
rezza  1  operatore,  dopo  avere  scoperto  Porgano  con  una  inei-  - 
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sione ,  avendo  scorto  che  esisteva  alla  sua  superficie  un 
punto  fluttuante,  v’immerse,  come  egli  suol  fare,  la 
punta  del  bisturi.  Ne  uscì  all’istante  ed  a  zampillo,  un  li¬ 
quido  rossiccio  e  senza  odore  ,  analogo  a  quello  che 
spesso  si  trova  nelle  cellule  dei  tumori  degenerati  :  allo¬ 
ra  non  vi  fu  più  dubbio  ,  è  l’estirpazione  fu  compita. 

Fu  quindi  esaminato  il  tumore.  Si  trovò  eh’  era  in¬ 
teramente  formalo  dalia  tunica  vaginale  divenuta  cartila¬ 
ginosa  ,  e  di  spessezza  ineguale  :  che  la  cavità  nella  qua¬ 
le  la  puntura  fu  fatta  nel  tempo  dell’  operazione  ,  non  era 
altro  che  la  sua  propria  cavità  ,  e  che  il  liquido  uscito 
da  questa  puntura  doveva  le  sue  qualità  ed  il  suo  colore 
al  miscuglio  di  una  certa  quantità  di  sangue  che  prove¬ 
niva  da  un’  apertura  perfettamente  rotonda  ,  regolale  ed 
eguale  ,  i  cui  orli  erano  lisci  e  il  diametro  di  circa  due 
linee  ;  il  quale  ,  situato  alla  parte  posteriore  ed  inferiore 
della  sacca  ,  interessava  ad  un  tempo  la  tunica  vaginale  e 
la  membrana  albuginea,  ed  a  traverso  della  quale  si  vede¬ 
va  a  nudo  la  sostanza  del  testicolo  ,  eh’  era  sano:  in  mo¬ 
do  che  ,  quantunque  non  si  fosse  da  principio  conosciuto 
perfettamente  la  natura  della  malattia  ,  pure  non  si  ebbe 
a  pentirsi  della  condotta  tenuta  ). 

Idrocele  L’  idrocele  della  tunica  vaginale  del  testicolo  si  forma 
conge-  sempre  nell’  adulto  ,  nel  modo  precedentemente  esposto, 
nita.  fanciulli  succede  altrimenti.  Si  sa  che  il  testicolo  è  si¬ 
tualo  nel  ventre  del  feto  che  non  è  a  termine,  e  che  spes¬ 
so  esce  da  questa  cavità  dopo  la  nascila.  E  preceduto  ed 
accompagnalo  da  un  prolungamento  del  pentoueo  ,  che 
deve  quindi  formare  la  tunica  vaginale,  e  nella  quale  è 
racchiuso.  Questo  prolungamento,  molto  simile  al  dito  di 
un  guanto,  comunica  coll’addomine  ,  e  si  chiude  qualche 
tempo  dopo  ,  senza  che  se  ne  conosca  il  meccanismo. 
Se  gl’  intestini  vi  si  introducono  prima  di  questo  tem¬ 
po  ,  né  risulta  una  specie  di  ernia  particolare  ,  cono¬ 
sciuta  sotto  il  nome  di  ernia  di  nascita,  hernia  congenita. 
Parimente  ,  se  vi  s’  introduce  dell’  acqua  che  venga  dal 
basso  ventre  ,  e  che  1’  impedisca  di  chiudersi  ,  sopraggiun¬ 
ge  un’  idrocele  ,  che  bisogna  parimente  chiamare  idrocele 
di  nascila  ,  poiché  essenzialmente  differisce  da  quello  die 
guoj  viene  in  qualunque  epoca  della  vita.  Infatti  questo  turno» 
segni.  re  ®  pul  o  meno  grosso  o  teso,  secondo  che  l’ammalato  sta 
in  piedi  o  giacente.  Sparisce  mediante  la  pressione,  per¬ 
chè  1’  acqua  risale  nel  ventre.  Qualche  volta  bisogna  che 
questa  pressione  sia  fatta  con  arte  e  continuata  per  lungo 
tempo ,  perchè  1’  apertura  che  rimane  nella  parte  supe- 
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riore  del  sacco  è  molto  piccola.  Nissuno  prima  del  Sig."V i- 
guerie  ,  chirurgo  di  Tolosa  ,  aveva  parlato  di  questa  spe-  c^^_a 
eie  d’ idrocele  ,  eh1  egli  ha  fatto  conoscere  in  una  metno-  zjone  a 
ria  indirizzata  all’accademia  di  chirurgia,  nella  jquale  in-yigaerie 
dica  i  segni  che  1’  annunziafio  ,  e  i  mezzi  da  porsi  iu  uso  di 
per  guarirla.  Questi  mezzi  consistono  a  far  rientrare  1’  ac-  Tolosa, 
qua  nel  ventre,  mediante  una  metodica  pressione,  ed  a  trat~  TMezzi  di 
tenervela  con  un  cinto,  la  pallottola  o  cuscinetto  del  quale  gUari- 
si  applichi  esattamente  su  l’anello.  Ben  presto  la  natura  gione. 
chiude  1’  apertura  del  prolungamento  del  peritoneo  che  da 
origine  alla  tunica  vaginale,  come  avrebbe  fatto  senza  l’o¬ 
stacolo  che  vi  si  oppone  ,  e  l’  infermo  si  trova  libero  dal 
suo  incomodo.  Il  Sig.  Viguerie  riferisce  parecchi  esempj 
di  guarigioni  che  ha  ottenuto  con  questo  metodo.  Un  suo 
alunuo,  residente  allora  in  Parigi  ,  ne  operò  uno  sotto  i 
miei  occhi  qualche  anno  fa  ,  su  di  un  fanciullo  di  sei  in 
sette  anni  ,  che  aveva  un  idrocele  di  questa  specie  ,  e  nel 
quale  disparve  in  breve  tempo. 

Dopo  i  lavori  di  Viguerie,  l’idrocele  congenita  està-  Suc, 
ta  osservata  da  un  gran  numero  di  chirurghi  ,  e  panico-  varietà, 
larmenle  dal  Sig.  Dupujlren  ,  che  ha  distinto  molte  va¬ 
rietà  di  questa  malattia  ,  le  quali  erano  sfuggite  ai  suoi 
predecessori. 

Questo  pratico  ha  provato,  che  questa  specie  d’idro-  H  testi¬ 
cele  può  manifestarsi  allorché  il  testicolo  è  tuttavia  con-  có^°  e 

r  rimasto 

tenuto  nell  addomme,  e  trovasi  posto  dietro  1  orifizio  supe-  nejj'  a(j_ 

riore  del  canale  inguinale.  11  meccanismo  secondo  il  qua-  domine, 
le  si  sviluppa  questa  forma  singolare  della  malattia  ,  è 
molto  facile  a  comprendersi.  Infatti  ,  la  porzione  del  pe¬ 
ritoneo  che  è  ripiegata  sul  corpo  del  testicolo,  che  gli  ser¬ 
ve  d’  involucro  vaginale  ,  corrispondendo  all’  apertura  ad¬ 
dominale  del  canale  inguinale  ,  e  trovandosi  compressa  o 
dagl’intestini  o  dall’ epiploo  ,  o  dal  liquido  rinchiuso  noi 
ventre,  cede  insensibilmente  a  questa  pressione,  si  allun¬ 
ga  ,  s’ impegna  nel  condotto  che  doveva  percorrere  il  te¬ 
sticolo  ,  e  si  porta  finalmente  sino  al  fondo  dello  scroto. 

Allora  si  osserva  in  questa  borsa  un  tumore  molle  ,  flut¬ 
tuante,  pellucido,  piriforme,  che  quasi  totalmente  spari¬ 
sce  mediante  la  pressione  esercitata  su  di  lui ,  o  per  il 
giacere  orizzontalmente  ,  ma  che  abbandonato  a  se  stesso 
riprende  ,  poco  tempo  dopo  che  1'  individuo  si  è  (alzato  , 
il  suo  volume  e  la  sua  forma  ordinaria.  Una  seconda  va-  H  lesti- 
rietà  dell’  idrocele  congenita  è  caratterizzata  'dallo  stesso 
allungamento  della  porzione  del  peritoneo,  che  doveva  llulo 
formare  la  tunica  vaginale  ,  mentre  che  il  testicolo  ,  im«  canale 
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*ft*ï*na"  PeS“at0  ne^  canale  inguinale  ,  è  piti  o  meno  prossimo  ad 
uscire  interamente.  In  ambidue  queste  idroceli,  il  corpo 
dei  tumore  è  ricoperto  soltanto  dagl’integumenti  dello  scro¬ 
to  ,  dal  tessuto  cellulare  sottoposto  ?  e  {dalla  lamina  cel- 
lulo-fìbrosa  del  fascia  superficiale  ,  che  ha  spinto  avanti 
a  se.  La  parte  superiore  s’  impegna  nell’  anello  del  mus¬ 
colo  grande  obliquo  ,  ed  il  testicolo  si  trova  aderente  alla 
parete  posteriore  del  suo  collo  ,  come  lo  sarebbe  al  fondo 
della  tunica  vaginale.  Finalmente,  1’ orifizio  addominale  del- 
l’ idrocele  comunica  colla  cavila  del  peritoneo  per  mezzo 
di  un’apertura  stretta,  fìtta,  e  spesso  circondata  da  una 
ripiegatura  falciforme  e  tagliente  della  membrana  sierosa 
che  li  forma. 

Queste  due  varietà  dell’  idrocele  congenita  debbono 
essere  esaminate  con  molla  attenzione  ,  per  assicurarsi  del¬ 
la  vera  natura  della  malattia,  dell’assenza  del  testicolo, 
e  della  non  esistenza  di  un’ansa  intestinale,  o  di  una  por¬ 
zione  d’epiploo  nel  tumore.  Sarebbe  tanto  più  facile  il 
confondere  queste  malattie  con  le  ernie  ,  in  quanto  che 
si  sviluppano  d’alto  in  basso,  e  compariscono,  come  que¬ 
ste  ultime,  in  occasione  di  sforzi  piu  o  meno  considerabili. 
Ï1  tu-  Qualunque  sia  la  specie  di  ernia  congenita  che  soffre 
more  è  un  individuo,  cioè  che  il  testicolo  occupi  lo  scroto,  o 
^  che  sia  stato  trattenuto  nel  canale  inguinale  o  nell’  addo- 
•d’  ernia.' m'ne  »  ®  molto  frequente  che  le  ernie  complichino  queste 
malattie.  Infatti  il  condotto  di  comunicazione  che  esiste 
Ira  la  gran  cavità  del  peritoneo  e  la  tunica  vaginale  per¬ 
sistendo  ,  ed  ammettendo  una  quantità  più  o  meno  consi¬ 
derabile  di  sierosità,  si  concepisce  come  l’intestino  o  i’epi- 
ploo  possono  essere  facilmente  trascinali  nel  tumore. Quan¬ 
do  tal  complicazione  ha  luogo  ,  1’  idrocele  presenta  ,  con 
una  trasparenza  molto  distinta  ,  alcune  parti  opache  d’una 
estensione  variabile,  secondo  che  l'intestino  o  1’  epiploo 
rientrano  o  escono  dall’  addomine  ,  e  riempiono  una  mag¬ 
giore  o  minore  porzione  della  cavità  della  tunica  vaginale. 
Il  testicolo  occupa  in  questi  tumori  composti  lo  stesso  po¬ 
sto  che  nell’  idrocele  congenita  semplice,  e  le  viscere  s’m- 
troducono  quasi  sempre  prima  di  lui. 

£on_  Le  particolarità  nelle  quali  siamo  entrali  sono  impor- 

chiusioni  tanti  per  la  cura  dell’  idrocele  congenita.  Infatti  è  eviden- 
rdative  te  che  quando  il  testicolo  è  tuttavia  contenuto  nell  addo¬ 
mi*1  mine,  o  nel  cauale  inguinale  ,  il  metodo  impiegato  da  V  i- 
c"la  | 1  guerie  potrebbe  esser  pericoloso,  ed  aver  dannose  conse- 
WjaUttia  8uenze'  Allora  si  sono  trovali  utili  i  bagni  freddi,  i  quali 
ristringono  le  parti  c  lanuo  rientrare  una  porzioue  della 
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tunica  vaginale;  i  vescicatorj  applicali  sul  tumore  hanno, 
in  qualche  individuo  ,  provocalo  1’  assorbimento  del  liqui¬ 
do  stravasato  e  1’  adesione  delle  pareli  opposte  della  sacca 
che  lo  riceveva.  Questi  metodi  di  cura  presentano  il  gran 
vantaggio  di  combattere  efficacemente  l1  idrocele  ,  nel  tem¬ 
po  islesso  che  ,  non  comprimendo  il  testicolo,  permettono 
a  quest’organo  di  liberamente  discendere.  Finalmente, 
quando  si  ricorre  all’operazione,  è  molto  utile  la  congni- 
zione  delle  varietà  che  può  presentare  la  disposizione  del¬ 
le  parti  :  essa  impegna  il  pratico  a  modificare  i  suoi  me¬ 
todi  operatorj  ,  in  maniera  da  allontanare  i  pericoli  ai 
quali  son  capaci  di  esporre  gl’infermi  ,  nel  medesimo  tem¬ 
po  che  divengono  più  efficaci  contro  l’idrocele.  Noi  indi¬ 
cheremo  più  sotto  le  diverse  maniere  ,  secondo  le  quali 
convien  procedere  in  questi  casi  difficili.  E  quasi  inutile 
di  aggiungere  ,  che  quando  1’  idrocele  congenita  è  compli¬ 
cala  della  presenza  di  un’  ernia  ordinaria,  questa  conserva 
col  tumore  acqueo  le  relazioni  precedentemente  esposte  , 
e  non  presentano  veruna  indicazione  speciale  di  cui  non 
abbiamo  già  parlato  ). 

Il  cordone  spermatico  è  pure  talvolta  la  sede  del-  Idrocele 
l’idrocele  per  istravaso.  Ciò  non  avviene  perchè  il  cordo*  cis^a  : 
ne  è  rinchiuso  in  una  guaina,  nella  quale  l’acqua  può  cordone. 
esser  trattenuta  ,  ma  perchè  il  tessuto  che  lega  i  vasi 
da’ quali  è  composto  è  molto  floscio,  e  presenta  delle  cel¬ 
lule  molto  maggiori  di  quelle  che  si  trovano  altrove.  Se 
in  una  o  più  di  queste  cellule  giunge  ad  accumularsi  la 
sierosità  ,  ne  risulta  un  tumore  di  forma  allungata  ,  che  s’ 
innalza  dal  basso  in  alto  ,  e  fino  nel  ventre  ,  passando  a 
traverso  l’anello,  infondo  del  quale  si  distingue  facilmen¬ 
te  il  testicolo.  Quando  vi  è  una  sola  cellula  dilatata  ,  la 
fluttuazione  si  fa  sentire  dalla  parte  superiore  di  questo 
tumore  all’  inferiore  ,  e  la  sua  superfìcie  è  liscia.  Quando  Quando 
ve  ne  sono  molle,  l’ondata  del  liquido  stravasato  è  meno  ha  un 
sensibile  ,  ed  il  tumore  sembra  come  se  fosse  diviso  da  s0*° 
infossamenti  di  specie  diversa.  Questa  specie  d’ idrocele  è  stata  ceutr0‘. 
riguardata  da  alcuni  come  una  malattia  molto  comune.  Essi 
han  creduto  che  si  aprisse  qualche  volta  nella  tunica  va¬ 
ginale  per  la  rottura  di  un  setto  ,  che  hanno  supposto  e- 
sistere  fra  questa  tunica  e  la  guaina  del  cordone  sperma¬ 
tico.  Altri  ne  han  negato  la  realtà  ,  perchè,  a  parlar  giu¬ 
stamente  ,  il  cordone  non  ha  guaina.  I  fatti  che  lo  pro¬ 
vano  sono  troppo  evidenti  perchè  sia  possibile  di  metterlo 
in  dubbio. 


Diaguo- 
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(  Rinchiusa  nel  cimale  inguinale  1'  idrocele  cistica 
del  cordone  spermatico  può  esser  presa  per  dii1  ernia  , 
o  per  un  testicolo  soprannumerario.  La  tosse  non  la  fa  in¬ 
grossare.  Bisogna  quasi  sempre  operarla  per  incisione  ,  e 
procedere  a  questa  operazione  in  modo  che  quando  mai 
esistesse  un’  ernia  noti  potesse  avvenire  nissun  sinistro  ac¬ 
cidente.  Situate  sotto  il  canale,  le  idroceli  di  questo  gene¬ 
re  possono  esser  confuse  con  le  ernie  epiploiche  a  pedicel¬ 
lo  stretto  ;  ma  presentando  una  trasparenza  manifesta  ,  è 
facile  riconoscerle;  esse  debbono  essere  operale  come  le  pre¬ 
cedenti.  Finalmente  quelle  che  più  immediatamente  tocca¬ 
no  il  testicolo  ne  sono  pure  separale  da  una  strozzatura  ; 
nulladimeno  è  difficile  distinguerle  quando  la  loro  traspa¬ 
renza  è  alterata  ;  allora  la  fluttuazione  può  sola  guidarci 
al  diagnostico  ). 

Si  veggono  finalmente  raccolte  d’acqua  formarsi  al 
di  sotto  della  tunica  albuginea.  La  specie  d’  idrocele  che 
ne  risulta  è  sempre  la  conseguenza  d’  uno  sconcerto  d’  or¬ 
ganizzazione  avvenuta  nel  corpo  stesso  del  testicolo  ,  e  non 
ha  luogo  che  quando  quest’organo  è  nel  tempo  stesso  scir¬ 
roso  ,  il  che  costituisce  una  varietà  dell’  idro-sarcoeele.  Se 
ne  trovano  esempi  negli  autori.  Io  ne  ho  più  volle  incon¬ 
trati  nella  pratica.  Fra  gli  altri  ho  per  lungo  tempo  cu¬ 
rato  un  ammalato  che  era  in  questo  caso.  Il  testicolo  era 
molto  grosso  e  di  una  considerabile  durezza.  Eravi  alla 
parte'  anteriore  del  tumore  che  formava,  una  sacca  che  ne 
uguagliava  presso  appoco  il  terzo  ,  e  che  io  votava  di 
tanto  in  tanto  col  trequarti,  per  procurare  qualche  sollievo 
in  una  malattia  che  non  era  capace  di  guarigione,  atteso  l’in¬ 
gorgamento  del  cordone  spermatico  ,  che  si  stendeva  fino 
nel  ventre. 

(  Le  cisti  purulente  o  meliceriche  ,  i  tubercoli  scro¬ 
folosi  ,  ed  altri  prodotti  dell’  infiammazione  cronica  del  te¬ 
sticolo  ,  che  sono  stali  chiamali  qualche  volta  idroceli  cisti¬ 
che  di  quest’organo,  costituiscono  alterazioni  interamente 
diverse  dai  tumori  dei  quali  attualmente  trattiamo.  Que¬ 
sti  centri  purulenti  o  altri  „  esigono  ,  o  1’  incisione  delle 
loro  pareti  ,  o  1’  estirpazione  dell’  organo  che  li  rinchiude. 
Il  sig.  Dupuytren  ha  veduto  un  gran  numero  d’individuj 
della  stessa  famiglia,  che  soffrivano  cisti  idaliche  nel  testi¬ 
colo.  Allora  il  tumore,  sviluppandosi  ,  ha  potuto  prender 
l’aspetlp  di  un’idrocele  ordinaria,  che  si  è  anco  aperta  col 
trequarti:  ma  dalla  cannula  dell’ istromento  usciva  un  li¬ 
quido  limpidissimo,  facile  a  riconoscersi.  L’incisione  èia 
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sola  operazione  cl>e  convenga  in  questi  casi  sempre  gravi, 
e  che  spesso  portano  la  perdita  del  testicolo  ).  t  _  si  è  ere 

-  :  1 _ ,1.,’  J  a!  /-i ■  ■  n  1  i  A^kìom  nni'IQtn 


aver 
sede  in 
altri 
luoghi» 


Olire  i  luoghi  dei  quali  abbiano  parlato  ,  molli  han  jt,t0  che 
pensato  che  V  idrocele  cistica  potesse  aver  la  sua  sede  potesse 
ira  lo  scroto  e  il  dartos  ,  fra  il  darlos  ed  il  crenrastere  , 
fra  quea’  ultimo  ed  il  cordone  spermatico.  Non  è  possi¬ 
bile  che  si  faccia  una  raccolta  di  acqua  in  una  delle  cel' 
lule  del  tessuto,  che  lega  queste  parti  fra  di  loro;  ma  or¬ 
dinariamente  questo  liquido  passa  da  una  di  queste  cellule 
alle  altre  ,  formando  una  vera  infiltrazione.  L’  esperienza 
d'altronde  non  ha  deciso  su  la  realtà  di  queste  specie  d’idro¬ 
celi,  come  su  quelle  che  hanno  la  loro  sede  nella  tunica  vagi¬ 
nale  ,  o  che  sono  situate  lungo  il  cordone  spermatico  ,  o 
sotto  la  tunica  albuginea;  perciò  queste  ultime  sono  le  sole 


che  sieno  generalmente  ammesse. 


La  cura 


L’  idrocele  della  tunica  vaginale  può  esser  curata  in  eg_ 
una  maniera  palliativa  radicale.  ser  pal- 

La  cura  palliativa  consiste  in  votare  di  tempo  in  tem-  liativa  o 
po  il  tumore  cou  una  puntura,  che  può  esser  fatta  col  radicale. 

trequarti  o  con  una  lancetta.  „  ...  . 

1  „  ,  -,  .  ,  .  ,  ,  .  Patliati- 

Qualunque  sia  1  istroniento  che  si  adopra  ,  bisogna  ya  pacen_ 

tener  lesi  gl’integumenti  per  forarli  più  facilmente  ,  e  badar  do  la 
bene  di  non  aprirli  al  luogo  dove  corrispondouo  i  vasi  san-  puntura, 

guigni  ,  per  timore  di  causare  un’emorragia  esterna,  o  di 

dar  luogo  ad  un  accumulamento  di  sangue  nel  sacco  del 
1’  idrocele  ,  il  che  formerebbe  un’  ematocele.  Quando 
adopra  il  trequarti,  s’immerge  di  basso  in  alto  ,  ed  in  mo¬ 
do  da  allontanarsi  dal  testicolo  ,  di  cui  si  è  bene  esamina¬ 
to  la  posizione.  La  mancanza  di  resistenza  fa  conoscere  che 
si  è  giunto  nel  sacco.  Si  ritira  il  punterolo  ,  e  si  lascia 
scolar  I'  acqua.  Non  rimane  altro  che  il  togliere  la  cannu¬ 
la,  lo  che  si  eseguisce  facilmente  ,  ponendo  il  pollice  e 
1’  indice  della  sinistra  su  i  lati  dell’apertura  per  sostener¬ 
li;  dopo  di  che  si  copre  lo  scroto  con  una  compressa,  tuf¬ 
fala  nel  vino  o  nell’acqua  vite  calda  ,  e  vi  si  pone  in  se¬ 
guito  un  sospensorio  di  sopra.  Pe 


Col  tre- 
S1  quarti. 


r  prevenire  le  difficoltà  Trequar- 
punaeudo  l’idrocele  col  ti  di  for¬ 


che  qualche  volta  s’  incontrano  pungei 
trequarti  ordinario,  si  è  immaginato,  non  a  gran  tempo,  di  ma  piana» 
dare  a  questo  slromento  una  forma  schiacciata.  Peli  vuo-  ^c,t 
Je  anzi  che  ,  in  caso  che  ragioni  particolari  determinino  a  c^'!°s'jn_ 
far  la  puntura  ,  senza  che  il  sacco  sia  sufficientemente  di-  cid;mo 
steso,  si  cominci  dall’incidere  gl’integumenti  col  taglio  d’una  gl’  intc- 
lancella  in  una  estensione  di  tredici  millimetri  solamente  ;  Sumrnt‘ 
e  dice  che  operando  in  questa  maniera,  la  punta  del  tre- 
quarti  penetra  con  maggior  facilità,  q  che  si  è  meno  e-  Vln^e'iT 
sposto  a  lèrire  il  testicolo.  trequarti. 
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Colla  Servendosi  della  lancetta,  si  lascia  escir  l'acqua  senta 

ancettaCessare  sorreggere  il  tumore  ,  perchè  la  pelle  non  can¬ 
gi  di  situazione  ,  ed  il  liquido  non  s’infiltri  nel  tessuto  cel¬ 
lulare  ,  invece  di  uscir  fuori.  Si  eviterebbe  questo  incon¬ 
veniente  ,  se  si  facesse  un’  apertura  tanto  grande  da  poter¬ 
vi  applicare  una  cannula.  Il  trequarti  è  di  un  uso  tanto  sem¬ 
plice  e  s'i  facile  ,  che  deve  quasi  sempre  essere  preferito. 
Quando  l’acqua  è  in  piccola  quantità  e  che  si  teme  di 
offendere  il  testicolo,  è  meglio  servirsi  della  lancetta  ,  che 
penetra  senza  sforzo  ,  e  che  non  vi  è  da  temere  di  porta¬ 
re  troppo  in  avanti. 

^  L’  idrocele  della  tunica  vaginale  per  istravaso  si  dis- 
dissipa  s^Pa  ta^vo^ta  da  Per  se-  Bertrandi  ne  riporta  un  esempio, 
talvolta  uomo  di  sessanta  anni  che  aveva  un’idrocele  di  que- 
sponta-  sta  specie  ,  avendo  fatto  eccessi  nel  bevere  ,  e  trovandosi 
nearaen-  in  necessità  grandissima  di  orinare  ,  restò  maravigliato 
*dluBerr"  tr°varsi  il  pene  molto  ingrossato  e  molle.  Lo  scro- 
trandi"  lo  era  egualmente  infiltrato  ,  ma  il  tumore  che  ei  rac¬ 
chiudeva  era  affatto  sparilo.  Questo  stato  continuò  per  al¬ 
cuni  giorni ,  alla  fine  dei  quali  la  tumefazione  edematosa  del¬ 
le  parti  naturali  essendosi  dissipata  insensibilmente,  l’idro¬ 
cele  ritornò  come  prima.  To  ho  osservato  qualche  cosa  di 
simile  in  un  uomo  che  ho  medicalo  per  lungo  tempo. Egli 
aveva  un’  idrocele  che  era  stata  da  me  volata  più  volle 
Autore,  colla  puntura.  Un  catarro  violento  dal  quale  fu  assalito 
gli  fece  fare  sforzi  tanto  grandi,  che  gli  sopravvenne  una 
infiltrazione  prodigiosa  allo  scroto  ed  alla  verga,  e  l’i¬ 
drocele  si  ridusse  a  nulla.  Quando  il  catarro  fu  guarito  , 
la  tumefazione  edematosa  delle  parti  naturali  si  dissipò  , 
e  l’idrocele  ricomparve.  Vi  feci  fa  puntura  qualche  tem¬ 
po  dopo  :  ne  usc'i  acqua  rossicca  e  sanguinolenta.  Questo 
tumore  non  si  è  più  ripieno  dipoi ,  e  1’  infermo  è  total¬ 
mente  guarito. 

Si  giunge  alla  guarigione  radicale  dell’  idrocele  della 
ione  tunica  vaginale  per  mezzo  di  sette  diversi  metodi  ,  i  quali 
radicale  sono  l’incisione,  l’escissione  e  la  cauterizzazione  del  sac- 

dell’  i-  co,  P  uso  del  setone  ,  quello  della  lenta ,  le  iujezioui  ed  i 
drocele. 

o-  vescicatori. 

di  ottie-  .  .  ..... 

ue  con  L  incisione  e  uno  dei  metodi  piu  anticamente  racco- 

varj  mo-  mandati.  Si  trova  descritta  in  Celso'  ed  in  Paolo  Egiueta. 

di  di  o-  Consiste  nell’aprile  il  sacco  in  tutta  la  sua  estensione. 

pcrare.  per  eseguirla  si  prende  il  tumore  con  la  sinistra  ,  in 

j.  L  m-  m0(]0  (ja  tener  lesi  cl’  integumenti  che  lo  ricoprono.  Que- 

racco-  st  integumenti  sono  tagliali  da  alto  in  basso  con  un  bi- 

zaauda- stori  convesso.  Si  fa  quindi  una  leggiera  apertura  alla  parte 
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superiore  del  sacco  per  potervi  indrodurre  uno  o  due  c 
dila,  e  si  finisce  d’  inciderlo  con  un  bislori  bottonato.  Paolo 
Se  dopo  avere  cosi  operalo  ,  si  coprisse  il  te-  Egineta. 
siicelo  co’  suoi  proprj  integumenti  ,  senza  interporre  nulla  Come  si 
Ira  loro  ,  contrarrebbero  insieme  adesioni  parziali  ,  prima  pratica, 
che  1'  infiammazione  fosse  giunta  al  grado  desideralo  ,  e  ,.a  ,'ie" 
si  lormerebbero  de  voti  dove  il  pus  potrebbe  esser  Irat-  chc 
tenuto  durante  la  cura  ,  e  nei  quali  F  acqua  po  irebbe  ac-  esige, 
cumalarsi  di  nuovo  e  dar  luogo  al  rinnovamento  della 
malattia.  Dopo  aver  fallo  rientrare  il  testicolo  nel  sac¬ 
co,  dal  quale  spesso  esce,  bisogna  adunque  coprirlo  da 
ambe  le  parti  con  un  piumacciolo  di  filaccia  fine  ,  che 
siano  sottili  e  senza  nodi  ,  o  con  una  pezzetta  di  tela 
fina  che  oltrepassi  la  piaga  ,  e  si  possa  ripiegare  ,  su 
gli  orli.  Un  piumacciolo  ,  o  un  pezzo  di  tela  più  grande 
involge  il  lutto,  e  lo  scroto  è  rinchiuso  in  un  sospensorio.  jyjez2,£ 
Terminata  1’  operazione  ,  F  ammalato  è  riposto  nel  per  as_ 
suo  Ietto  ,  e  deve  stare  in  un  assolulo  riposo.  Se  la  tu-  sicurare 
inefazione- diventa  considerabile,  bisogna  salassarlo  ,  e  ri- la  guari- 
conere  agli  emollienti  ,  ai  rilassanti,  ai  diluenti  ed  ai  nar-  Slolie* 
colici  ,  senza  trascurare  i  cataplasmi  ed  i  bagni.  Se  al  con¬ 
trario  l’infiammazione  è  mediocre,  non  si  applicano  i  ca¬ 
taplasmi  cheil  quarto  giorno  ,  e  si  aspetta  che  si  stabilisca 
la  suppurazione.  Si  fa  da  principio  un  trasudamento  sie¬ 
roso.  11  vero  pus  comincia  a  scorrere  il  duodecimo  giorno. 

Allora  si  tolgono  i  piummaccioli  o  i  pannilini  ,  con  i 
quali  è  stato  coperto  il  testicolo.  Sono  loro  sostituiti  al- 
1’  esterno  scllanto  altri  piumaccioli  asciutti.  Gli  orli  della 
piaga  si  abbassano  ,  la  tumefazione  diminuisce  ,  e  la  cura 
c  completa  in  quattro  o  cinque  settimane.  Accade  qual¬ 
che  volta  che  questa  cura  è  attraversata  da  accidenti  molto 
gravi.  Si  è  veduto  accendersi  la  febbre  ,  propagarsi  vivi 
dolori  nei  reni  e  nel  ventre ,  acquistare  il  testicolo  un 
enorme  volume  ;  finalmente  questo  corpo  rompersi,  e 
lasciar  uscire  una  parte  della  sua  propria  sostanza,  sollo  la 
forma  di  una  pappa  bigiccia  e  senza  odore  ,  ma  nella 
quale  si  distinguevano  facilmente  i  filamenti  che  costitui¬ 
scono  i  vasi  spermatici.  E  sialo  riconosciuto  che  il.  mezzo 
più  sicuro  per  ’òpporsi  alla  perdila  totale  di  quest’  orga¬ 
no  ,  è  di  scansar  l’uso  dei  caleretici  che  aumentano  1’  ir¬ 
ritazione  e  i  dolori  ,  e  che  possono  farlo  diventare  carci¬ 
nomatoso.  All’opposto,  medicature  semplici,  e  1’  uso 
degli  antiflogistici  riconducono  la  calma  ,  e  ben  presto  al¬ 
cuni  bottoni  carnosi  rimpiazzano  la  sostanza  di  cui  si 
parla  ,  e  vanno  a  riunirsi  a  quelli  che  sorgono  dalle  parti 
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esterne.  Si  sono  vedati  pure  gl’integumenli  ritirarsi  di  so- 
Dalla  pra  il  testicolo,  e  lasciarlo  scoperto.  Monro  ha  osser- 
sua  de-  vato  un  caso  di  questa  specie.  Non  avendo  potuto  ricon¬ 
durre  le  membrane  al  loro  posto  ,  il  testicolo  si  esfoliò  , 
e  si  copr'i  d’  una  pellicola  che  tenne  luogo  d1  integumen¬ 
ti.  Finalmente  può  sopravvenire  uua  emorragia.  Poti  ne 
morra-  cita  un  esempio,  ma  l’ammalalo  non  era  bastantemente 
già.  ben  disposto  per  essere  operalo,  e  sarebbe  stato  meglio 
lasciarlo  con  V  idrocele  ,  che  esposto  a  perder  la  vita  , 
come  gli  avvenne.  In  generale,  non  bisogna  intraprendere 
la  cura  radicale  di  questa  malattia  che  su  le  persone  an¬ 
cor  giovani  e  ben  costituite.  Quando  esse  sono  deboli  o 
avanzate  in  età  ,  quando  il  loro  colorito  è  gialllo  0  livido  , 
quando  1’  idrocele  che  soffrono  è  la  conseguenza  e  1’  ef¬ 
fetto  di  una  tumefazione  scirrosa  al  testicolo,  quando  que¬ 
st’organo  è  doloroso  ,  ed  il  cordone  spermatico  è  tume¬ 
fatto  e  nodoso  ,  bisogna  contentarsi  di  volare  di  tanto  in 
tanto  il  lumoie  con  la  puntura  ,  e  scordarsi  che  esistono 
metodi  curativi ,  mercè  de’  quali  possa  ottenersene  la  gua¬ 
rigione  radicale. 

(  Questo  è  pure  il  partito  che  convien  prendere  ogni 
volta  che  il  tumore  è  molto  voluminoso,  e  che  la  mem¬ 
brana  sierosa  ha  acquistato  una  superficie  talmente  consi¬ 
derabile  ,  che  non  vi  si  potrebbe  impunemente  eccitare 
una  grande  infiammazione  ). 

a*  Il  metodo  dell’  escissione  è  tanto  antico  ,  quanto  quel- 

■Lescis-  ]0  dell’incisione.  Celso,  Albucasis  ed  il  Falloppio  l’hanno 
des  crii  descr*U°  con  molla  esattezza.  Nulladimeuo  non  se  n’è  più  fatto 
la  da  menzione  che  dai  soli  autori  moderni.  Senza  dubbio  essa  non 
Celso  è  stata  ben  compresa,  oppure  si  è  giudicato  che  fosse  troppo 
dal  Fai-  laboriosa  e  troppo  crudele.  Saviard  1‘ ha  posta  in  uso.  Me- 
loppio,  dalon  ì  guidato  dalla  forza  del  suo  genio  ,  1’  ha  consigliata 
a  .Lu"  come  un  eccellente  modo  di  operare  ,  nel  caso  in  cui  la 
Adoprà-  tunica  vaginale  sia  indurita  e  quasiché  scirrosa.  Final¬ 
ta  da  mente  Douglas  ha  asserito  che  era  la  sola  ,  alla  quale  bi- 
Saviard,  sognava  ricorrere  quando  si  era  obbligato  a  servirsi  delfistro- 
consi-  ment0  tagliente.  11  suo  metodo  è  questo.  Essendo  tutto 
^  McdV*  disposto  come  conviene  ,  s’  incide  la  pelle  dello  scroto  in 
jon  1  modo  da  fot-mare  un  pezzo  ovale  ,  il  cui  diametro  mag- 
ndottala,  gioie  si  estènda  dall’  allo  in  basso.  Questo  pezzo  si  taglia 
da  Dou-  e  porla  via  ,  dopo  di  che  s’  incide  il  sacco  in  tutta  la  sua 
estensione.  Scolale  le  acque  ,  si  distacca  dalla  pelle  ,  e 
quando  è  isolato  si  taglia  con  le  forbici.  Bisogna  che  la 
tunica  vaginale  sia  estirpata  affatto,  fino  al  basso  del  cor¬ 
done  spermatico.  Durante  questo  tempo  uu  a  jutante  so- 


glas. 


operatoria.  29 

stiene  il  testicolo.  Terminata  l’operazione  questo  corpo 
si  ripone  al  suo  luogo  ,  e  gli  orli  della  ferita  si  ricon¬ 
ducono  1’  uno  verso  1’  altro.  La  cura  consiste  nel  ri¬ 
empire  la  cavita  con  filaccia  asciutte  ,  e  nel  porvi  sopra 
un  piumacciolo  coperto  di  digestivo.  Tutta  l’eslenzione 
dello  scroto  si  copre  di  un  cataplasma  ammolliente  ,  che  è 
tenuto  al  posto  con  una  conveniente  fasciatura. 

Il  pezzo  di  pelle  ovale  deve  esser  dissecalo  e  ta¬ 
glialo  prima  dell’  apertura  del  sacco  5  perchè  cjuando  sco¬ 
lano  le  acque  non  si  vede  tanto  bene  ciò  che  si  deve  lare. 

Douglas  è  debitore  all’  esperienza  di  questa  pratica.  Aven¬ 
do  operato  per  la  prima  volta  sensa  questa  precauzione  , 
si  avvide  che  aveva  lascialo  la  maggior  parte  del  sacco. 

La  cura  fu  laboriosa.  Le  labbra  della  piaga  si  rovesciaro¬ 
no  in  dentro  ,  ed  impedirono  di  avere  un  libero  accesso 
al  tumore.  Bisognò  tenerli  slonlanali  ;  il  che  fu  doloroso, 
e  ritardò  molto  la  cura.  Incon- 

Si  è  obbiettato  contro  questa  maniera  di  operare  che  venienti, 
essa  è  lunga  e  penosa  ,  perchè  il  sacco  è  strettamente 
aderente  agl’ integumenti,  e  che  vi  bisogna  molto  tempo  per  . 
separarli.  Ma  questa  operazione  si  là  facilmente  colle  di-  „j;  ,n^" 
la  ,  perchè  sia  necessario  di  adoprare  l’ islromento  la-  njr  ^ 
glienle.  Nulladimeno  si  abbrevierebbe  forse  l’operazione,  separare 
se  si  aprisse  il  sacco  quando  è  onninamente  terminata  5  il  sacco 
perchè  mi  sembra  piu  facile  l’incidere  o  dissecare  il  tes-  intc- 
suto  cellulare  che  unisce  due  parli  ,  quando  una  di  esse 
è  stabile  e  solida  ,  che  quando  tutte  due  sono  flosce  ,  co-  aprirlo, 
me  sono  quelle  di  cui  si  tratta  ,  scolale  che  sieno  le  a- 
cque.  Si  è  detto  ancora  che  sarebbe  forse  pericoloso  mol¬ 
tiplicare  le  incisioni  sopra  una  membrana  tonto  sensibile 
quanto  la  tunica  vaginale,  e  l’esporre  la  (unica  albugine» 
all’azione  dell’aria  ,  ed  a  quella  dei  medicamenti.  Ma  la 
prima  di  queste  membrane  ha  poca  sensibilità  ,  e  la  se¬ 
conda  è  del  pari  posta  a  nudo  col  metodo  della  incisione. 

Se  il  metodo  dell’  escissione  è  soggetto  a  qualche  in¬ 
conveniente  ,  si  trovano  questi  compensali  da  molti  van¬ 
taggi.  La  febbre  sintomatica  che  ne  siegue  è  minore  5  le 
medicature  sono  semplici  ,  e  si  riducono  a  coprire  la  to¬ 
talità  della  piaga  con  filaccia  asciutte  }  la  cura  è  piu  sol¬ 
lecita  ,  e  la  recidiva  impossibile  ,  di  che  non  possiamo 
lusingarci  seguendo  qualunque  altro  metodo  ,  poiché  non 
ve  n’  è  alcuno  che  procuri  la  caduta  ,  o  la  separazione 
totale  della  cisti  ,  come  questo.  Duglas  aveva  adoprato 
questo  metodo  soltanto  su  di  sei  persone  di  diversa  età  , 
quando,  nel  suo  trattato  su  l’idrocele  stampato  nel  17^5, 
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lo  pubblicò  ,  ed  annunziò  che  il  successo  era  italo  co* 
alante.  Ma  dopo  quel  tempo  se  ne  Itati  dovuto  moltipli¬ 
care  le  prove  ,  poiché  il  suo  metodo  c  stadio  adottato  dai 
pratici  più  illuminati  della  sua  nazione,  E  stato  messo 
in  uso  anco  in  Francia  ;  ed  è  quello  per  lo  appunto  clic 
segue  un  chirurgo  ,  a  cui  i  buoni  successi  in  questo  ge¬ 
nere  hanno  proccuralo  una  riputazione  distinta.  E  vero 
che  non  porta  via  pezzi  degl’ integumenti  ,  che  taglia  so¬ 
lamente  una  porzione  della  tunica  vaginale,  e  che  racco¬ 
manda  come  una  cosa  essenziale  di  coprire  la  totalità  del 
testicolo  con  sottili  piumaccioli,  in  modo  che  non  resti 
alcun  voto  fra  questo  corpo,  e  ciò  che  rimane  della  tu¬ 
nica  vaginale  Ma  il  metodo  di  sottrarre  la  parte  anteriore 
ed  inferiore  di  questa  tunica  ha  molla  analogia  con  quello 
di  Douglas,  perchè  si  possa  riguardare  come  un  meto¬ 
do  particolare  o  nuovo. 

Non  si  sono  sempre  contentati  di  fendere  l’idrocele 
in  tutta  la  sua  lunghezza  ,  a  fine  di  eccitare  nel  sacco  die 
contiene  le  acque  una  suppurazione  ,  che  gli  faccia  con¬ 
trarre  adesione  col  testicolo  ,  o  di  estirpare  questa 
membrana  ,  per  tema  che  non  vi  si  facciano  nuovi 
cumuli  di  sierosità.  Alcuni  han  consigliato  di  aprir¬ 
lo  col  cauterio  attuale  o  potenziale.  Ma  questi  mezzi  non 
sono  stati  sempre  adoprati  colle  medesime  mire.  In  vece 
di  servirsene  corne  si  fa  dell’  istromenlo  tagliente,  si  è  pensato 
che  basterebbe  applicare  su  l’idrocele  quanto  vi  bisogna 
di  caustico  per  farci  una  mediocre  apertura,  mercè  la 
quale  si  evacuassero  le  acque  ,  e  si  eccitasse  nel  sacco 
una  infiammazione  ed  una  suppurazione,  le  quali  produ¬ 
cessero  lo  sgorgo  e  favorissero  le  adesioni  col  testicolo. 
Guidone  di  Chauliac  è  il  primo  che  abbia  parlato  di  questa 
maniera  d’adoprare  il  caustico.  Parecchi  ne  han  fatto  men¬ 
zione  dopo  di  lui  :  essa  si  è  conservata  in  Inghilterra, 
dove  si  pratica  da  lungo  tempo  nello  spedale  di  S.  To¬ 
maso  col  più  felice  successo  ,  senza  che  si  sappia  chi  ve 
1’  abbia  introdotta.  Else  ,  chirurgo  in  capo  di  quello  spe¬ 
dale  ne  Ira  dato  una  buonissima  descrizione  In  uu  trattato 
pubblicato  su  tal  soggetto.  Eccone  il  compendio. 

Bisogna  porre  su  la  parte  anteriore  ed  inferiore  del 
tumore  un  caustico  proprio  a  formare  un’escara  della  gran¬ 
dezza  di  una  moneta  di  dieci  soldi.  La  disposizione  floscia 
o  pendente  dello  scroto  rende  si  difìlcoltosa  l’applicazione 
della  fasciatura  ,  che  riesce  difficile  impedire  che  il  rime¬ 
dio  non  si  distenda  un  poco.  Perciò  è  meglio  impiegarne 
meno  che  più,  perchè  spesso  dà  luogo  ad  un'escara  gran- 
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de  quanto  :<n  mezzo  scudo.  L’  intenzione  che  si  deve  ave¬ 
re  è  che  penetri,  se  è  possibile,  fino  alla  tunica  vagi¬ 
nale:  dunque  la  durata  della  sua  applicazione  deve  corrispon¬ 
dere  alla  sua  conosciuta  attività  ,  ed  alla  spessezza  che  si 
crede  che  possa  avere  acquistalo  questa  membrana. 

Quando  si  toglie  il  caustico,  bisogna  porre  su  l'esca¬ 
ra  un  digestivo  o  un  cataplasma  ammollente.  Lo  scroto 


si  rinchiude  in  un  sospensorio,  e  1’  infermo  rimane  in 


letto  ,  sebbene  ciò  possa  omettersi  senza  il  minimo  rischio. 
L  ammalato  comincia  qualche  volta  a  sentir  dolori  allo  scro¬ 
to  ,  alle  reni  ed  al  ventre  ,  e  ad  avere  il  polso  duro  ,  e 
la  lingua  bianca  subito  dopo.  Qualche  volta  questi  acci¬ 
denti  si  presentano  dopo  ventiquattro  ore,  e  tal  volta  solo  do¬ 
po  due  o  tre  giorni.  A  diversi  intervalli  ,  ma  per  lo  piu 
ventiquattro  ore  dopo  aver  tolto  il  caustico,  si  manifesta 
un  cangiamento  nello  scroto  ,  che  diventa  duro  e  teso  •  ma 
ben  si  comprende  che  la  tunica  vaginale  è  la  sola  parte 
ove  avvengono  questi  cangiamenti,  e  che  gl’integumenti 
non  vi  hanno  parte  veruna. 

E  cosa  rara  che  il  dolore  e  la  febbre  durino  più 
di  uno  o  due  giorni  ;  e  per  1’  ordinario  questi  accidenti 
sono  di  tanto  poca  importanza  che  non  esigono  veruna 
cura.  Intanto,  se  la  parte  fosse  più  elevala  del  solito  ,  e 
che  i  dolori  ne* reni  e  le  coliche  si  facessero  sentire  coti 
violenza  ,  bisognerebbe  fare  uno  o  due  salassi  ,  e  prescri¬ 
vere  lavativi  anodini.  Quando  questi  accidenti  sono  dis¬ 
sipali,  l’ammalalo  non  ha  più  bisogno  di  stare  in  letto  e 
si  può  concedergli  di  camminare  per  la  sua  camera  ,  pur¬ 
ché  porti  un  sospensorio.  L’  escara  si  secca  e  cade  Ù, 
pochi  giorni  ,  cosicché  la  tunica  vaginale  resta  scoperta. 
Questa  tunica  porta  i  segni  dell1  impressione  fatta  dal  cau- 
stico  su  di  lei,  e  pare  esser  vicina  ad  esiliarsi.  L’ondata 
del  liquido  contenuto  dal  tumore  è  sensibilissima  quando  v» 
si  appoggi  la  mano. 

Qualche  tempo  dopo  la  tunica  vaginale  si  porta  ver¬ 
so  1  apertura  degl’ integumenti,  ove  essa  fa  rilievo.  Oliando 
st  vede  eh’  è  prossima  ad  aprirsi,  vi  si  fa  una  puntura  con 
una  lancetta.  11  solo  vantaggio  che  ne  risulta  è  di  solle¬ 
var  1  ammalato  dal  peso  del  tumore,  che  si  abbassa  gra¬ 
datamente,  e  il  di  cui  ingresso  si  trova  pieno  di  escare  e  di 
pezzi,  che  impediscono  1’ accesso  dell'aria  nell’interno 
Queste  escare  e  questi  pezzi  escono  ad  ogni  medicatura  * 
per  cinque  o  sei  settimane.  In  questo  tempo  lo  scroto  dii 
mmuisce  di  volume  e  perde  la  sua  dui  azza.  Quando  è 
purgato  ,  la  cicatrice  comincia  a  farsi.  La  sua  larghezza 
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è  presso  a  poco  eguale  alla  punta  di  un  dito.  Essa  ade¬ 
risce  al  testicolo  ,  che  non  si  mostra  nel  tempo  della  cu¬ 
ra  ,  e  sul  quale  non  vi  e  bisogno  di  lare  applicazioni 

immediate.  ' 

Le  circostanze  esposte  provano  che  il  caustico,  usa¬ 
to  come  si  è  detto  ,  eccita  nella  tunica  vaginale  un  in¬ 
fiammazione  ,  che  si  comunica  a  tutta  la  sua  estensione  , 
e  che  termina  con  una  suppurazione  putrida  accompagna¬ 
la  da  escare  $  cosicché  se  ,  come  non  se  ne  pno  dubitare, 
la  tunica  vaginale  è  l’organo  che  feltra  e  che  contiene  il 
liquido  che  è  rinchiuso  in  questa  idrocele,  è  impossibile 
che  essa  si  riproduca.  Si  raccomanda  1’  applicazione  del 
caustico  su  la  parte  anteriore  ed  inferiore  del  tumore,  per 
la  liberta  e  la  facilita  dello  scolo.  Se  circostanze  par¬ 
ticolari  obbligassero  di  porlo  altrove  ,  1’  esito  ne  sarebbe 
egualmente  felice. 

Nei  fanciulli  sotto  ai  quindici  anni,  nei  quali  la  pel¬ 
le  e  la  tunica  vaginale  sono  sottili  ,  si  può  dispensarsi  dal 
porvi  un  caustico  stabile.  Basta  prendere  un  pezzo  di  ni¬ 
trato  d’argento  fuso,  di  umettarne  l’estremità,  e  di  fre¬ 
garne  la  parte  inferiore  ed  anteriore  del  tumore,  nella  lar¬ 
ghezza  d' una  moneta  di  cinque  soldi ,  e  di  continuare  tino 
a  che  siasi  fatta  un’escara.  Il  testicolo  ingrossa  piu  o 
meno.  Si  fomenta  con  qualche  decozione  ,  e  si  cuopre 
con  un  cataplasma  ammolliente.  Quando  la  tornea  vagi¬ 
nale  apparisce  ,  se  è  sottile  basta  forarla  con  una  lancet¬ 
ta,  se  è  grossa  si  può  fregarla  con  lo  stesso  caustico.  L’a¬ 
cqua  esce  a  goccia  a  goccia,  e  tutto  segue  come  è  stato 
detto  di  sopra. 

Il  metodo  del  caustico  è  soggetto  ad  un  notabile  in- 
coveniente.  Esso  non  riesce  sempre.  Se  la  pelle  è  grossa 
e  l’azione  del  rimedio  non  si  estende  fino  alla  tunica  va¬ 
ginale,  non  si  deve  nulla  attendere  dalla  sua  applicazione. 
Bure  non  bisogna  disperare  del  successo  che  quando  1’  e- 
scara  degl’  integumenti  è  onninamente  disseccata  :  perche 
spesso  si° è  vedutola  tunica  vaginale  infiammarsi  e  tender¬ 
si,  quantunque  il  caustico  abbia  soltanto  agito  su  la  su¬ 
perficie  esterna  di  questa  membrana.  Se  non  è  così  ,  e 
che  non  succeda  verun  cangiamento  nel  tumore  ,  si  ap¬ 
plica  nuovamente  il  caustico  ,  o  si  ricorre  ad  un  altro  me¬ 
todo.  ...... 

Si  cercherebbero  invano  presso  gli  antichi  1  es  igj 
dell’  uso  del  selone  per  la  cura  radicale  dell  idrocele. 
Questo  mezzo  ,  immaginato  dagli  Arabi  ,  non  ha  potuto 
essere  applicato  glie  malattie  di  cui  si  tratta,  clic  dopo  il 
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tempo  in  cui  essi  hanno  scritto.  Cosà  non  n’  è  stato  fat¬ 
to  rimozione  per  la  prima  volta,  che  da  Guidone  di  Chau- 

,,  ’  1  °P?Ja  ‘lcl  <I“ale  è  «tata  condotta  a  termine  nel- 

J  anno  i3b3.  Parecchi  ne  hanno  parlato  dopo,  ma  non 
e  stato  generalmente  ammesso.  11  giudizio  poco  vantag¬ 
gioso  che  ne  han  dato  gli  autori  moderni,  non  ha  tratte¬ 
nuto  loti  dt  sperimentarne  l’uso.  Le  frequenti  prove 
eli  egli  aveva  latto  del  metodo  di  Monto,  d’irritare  il 
sacco  con  l’estremità  della  cannula  del  trequarti,  hanno 
molto  servito  a  delermiuarvelo  ,  perchè  egli  ha  osservato 
m  un  gran  numero  di  casi  che  non  si  correva  alcun  pe¬ 
ncolo  a  portare  ed  a  lasciare  un  corpo  estraneo  nella  tu¬ 
nica  vaginale.  Egli  ha  profittato  delle  occasioni  che  eli 
presentava  .1  suo  esercizio  di  chirurgo  in  capo  allo  spe- 

ale  di  S.  Bartolommeo.  Il  primo  modo  di  operare  ch’e¬ 
gli  impiego  fu  .1  seguente.  Dopo  aver  punto  l’idrocele 
con  un  trequarti  di  mediocre  grossezza  ,  ed  averne  estratto 
J  acqua  ,  egli  introduceva  nella  cannula  uno  specillo  ol- 
luso  e  guarnito  alla  sua  estremità  d’  un  selene  compo¬ 
rto  di  dieci  o  dodici  fil,  di  bambagia.  Spingeva  lo  spe- 
r,  l„  a  traverso  la  cannula  fino  alla  parla  superiore  del 
anco  ,  e  faceva  su  r  estremili,  ottusa  di  questo  istromen- 

per  poter  essere  facilmente 
spinto  inluoii  col  setone  che  portava  seco.  Quindi  taglia¬ 
va  questo  setone  vicino  allo  specillo  ,  ed  annodava  i  due 
capi  molto  lentamente  Le  ferite  erano  coperte  con  picco¬ 
li  p.umacc.uoli  Il  giorno  dopo  il  setone  aveva  contratto 
adesioni  tanto  forti  nel  suo  tragitto  ,  che  si  sarebbe  ca¬ 
gionato  mollo  dolore  all’ammalato  se  si  avesse  voluto  stac¬ 
cale.  Ma  ciò  sarebbe  stato  inutile,  perchè  l’infermo  non 
eia  incomodato  dalla  sua  presenza. 

Quattro  giorni  dopo  l’operazione,  lo  scroto  ed  il  testi¬ 
colo  cominciavano  a  gonfiarsi  ed  infiammarsi.  Allora  JJott 
aceva  salassare  I  ammalato  una  o  due  volte,  gli  procurava 
qualche  sgiavio  mediante  un  minorativo  e  involgeva  la 
pane  con  un  cataplasma  ammolliente  sostenuto  da  un 

gTauTenh*  ^Uesl’  eP0Ca  ^migliava  ad  una 

cioè  ron  f  umorale’  cd,era  cural“  «ella  stessa  maniera, 
cioè  con  lomenti  e  cataplasmi  rilassanti.  L’  adesione  del 

setone  continuando  ad  esser  forte  ,  non  vi  si  toccava  fini 

che  non  fosse  diventata  minore  ,  e  che  l’ infiammazione 

si  fosse  dissipata  a  segno  da  permettere  al  tumore  di  moi- 
to  dimmuire  •  ,1  che  non  succedeva  prima  dei  quindici 

fmiTraev1  *  C-mPr’  ‘  ,eslicolü  e  Ia  tunica  vaginale 

Sabatier  Tom.  ir.  A  SJ  fvava  fuon 

t J 
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il  setone  e  si  curavano  le  piaghe  con  leggieri  piumac¬ 
ci  oli. 

Pott  ha  fatto  uso  più  volte  di  questo  metodo  sopra 
individui  di  età  diversa  ,  fra  i  quali  ve  ne  erano  di  più 
di  cinquanta  anni.  Ha  veduto  che  non  esigeva  che  gli  am¬ 
malati  stessero  a  letto  al  di  la  di  pochi  giorni,  dopo  il  qual 
tempo  potevano  star  distesi  sopra  un  sofà  sino  alla  fine 
della  cura  ,  che  d’  ordinario  si  terminava  dopo  tre  setti¬ 
mane  o  un  mese  ;  ed  in  questo  tempo  non  era  necessario 
osservare  verun  altro  regime  ,  se  si  eccettui  quello  che  esi¬ 
ge  una  infiammazione  di  quelle  parti  ,  prodotta  per  qua¬ 
lunque  altra  causa.  Pure  l1  uso  ha  insegnalo  a  Poti  che 
questo  metodo  poteva  esser  corretto  e  perfezionalo.  Ha 
trovato  che  era  difficile  l’incidcre  su  la  estremità  dello 
specillo  che  porta  il  setone  ,  e  che  ciò  esigeva  il  soc¬ 
corso  di  un’  altra  persona,  il  che  era  molto  incomodo.  Ha 
osservato  che  il  setone  scorreva  difficilmente  ,  e  che  fre¬ 
gando  su  la  tunica  albuginea  induceva  dolore.  Altronde 
aderisce  troppo  lungamente,  ed  in  un  modo  troppo  forte. 
L’  unione  intima  dei  fili  di  bambagia  gli  uni  con  gli  altri, 
non  permetteva  di  ritirarli  altrimenti  che  tutti  insieme  ,  il 
che  in  qualche  occasione  esigeva  mollo  tempo  5  ed  inol¬ 
tre  se  gli  sono  presentati  due  casi  ,  ne’  quali  è  bisognato 
fare  delle  piccole  incisioni  per  toglierli  affatto. 

Questi  inconvenienti  lo  hanno  impegnato  a  cangiar 
metodo.  Gli  stromenli  dei  quali  si  serviva  in  ultimo  luogo  sono 
in  numero  di  tre.  Il  primo  è  un  trequarti  ,  la  cui  can¬ 
nula  ha  9  millimetri  di  diametro.  Il  secondo  è  un'altra 
cannula  di  argento;  la  sua  lunghezza  è  di  tredici  centi- 
metri  e  mezzo  ,  e  la  sua  grossezza  è  tale  che  può  facil¬ 
mente  passare  a  traverso  la  cannula  del  trequarti.  Il  ter¬ 
zo  è  una  tenta  lunga  circa  diciotlo  centimetri  ,  guernita 
di  una  punta  d’acciajo  da  una  parte,  simile  a  quella  di  uà 
trequarti,  e  dall’ altra  di  un'apertura  idonea  a  ricevere  uu 
setone.  Questo  è  fatto  di  grossa  seta  bianca  da  cucire  ,  di 
cui  si  riuniscono  molli  fili  per  formare  un  lucignolo  cor¬ 
rispondente  alla  cavità  della  seconda  cannula  ,  e  che  la 
riempia  interamente.  Si  fora  col  trequarti  la  parte  ante¬ 
riore  ed  inferiore  del  tumore,  come  nella  puntura  pallia¬ 
tiva.  Scolate  che  saranno  le  acque  ,  e  che  si  sarà  estrat¬ 
to  il  punterolo  ,  si  spinge  la  cannula  del  setone  nella  pri¬ 
ma  cannula  ,  fino  a  che  giunga  alla  parte  superiore  della 
tunica  vaginale  ,  e  che  si  senta  verso  1’  alto  dello  scroto. 
Fatta  questa  prima  operazione  ,  si  passa  lo  specillo  guar¬ 
itilo  del  setone  a  traverso  questa  seconda  cannula  ,  si  fora 
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la  tunica  vaginale  e  gl1  integumenti  dal  di  dentro  al  di  fuo¬ 
ri  ,  e  si  pone  il  setone.  Si  ritirano  quindi  Je  due  cannule. 

Tutta  1’  operazione  si  fa  in  duo  o  tre  secondi  ,  e  il  dolore 
che  cagiona  non  è  guari  più  vivo  di  quello  di  una  pun¬ 
tura  ordinaria. 

Il  descritto  modo  di  operare  ha  tuli’  i  vantaggi  del  pri-  È  più 
mo  ,  e  non  ne  ha  gl’ inconvenienti.  La  solidità  della  can-  facile 
nula  fa  si  che  si  possa  appoggiare  l1  estremità  di  questo  M" 
stromento  dove  si  vuole,  e  che  la  pelle  ne  resti  forala  tro* 
con  facilità.  Altronde,  il  setone  che  passa  lungo  la  cannula 
non  offende  le  parti  ,  nè  fa  veruno  attrito  su  di  loro. 

Gli  accidenti  che  succedono  a  questa  maniera  di  porre 
il  setone  ,  sono  presso  a  poco  gli  stessi  che  quelli  che  ri¬ 
sultano  dalla  prima,  ed  esigono  gli  stessi  ajuti.  Quando 
la  tumefazione  è  diminuita,  e  le  parti  sono  ritornate  nel 
loro  stato  naturale  ,  il  che  accade  il  decimo  o  duodecimo 
giorno  ,  si  comincia  dal  togliere  il  setone  cavando  quattro, 
cinque  o  sei  fili  di  seta  ad  ogni  medicatura.  Queste  me¬ 
dicature  consistono  nel  porre  un  leggiero  piumacciolo  su 
ciascuno  orifizio,  fin  che  continuano  a  stare  aperti  ,  e  uu 
cerotto  risolvente  ,  come  quello  di  saturno  ,  su  lo  scroto. 

Lo  scolo  della  materia  che  si  fa  da  queste  aperture  è  poco 
abbondante  e  di  poca  conseguenza.  La  tunica  vaginale  non 
soffre  esfoliazione  :  essa  rimane  intera  ,  e  la  cura  si  com¬ 
pie  con  la  sua  adesione  alla  tunica  albuginea. 

Pott  lia  usato  quest’  ultimo  metodo  su  di  un  gran 
numero  d’ individui  di  ogni  età,  dai  sei  fino  ai  sessanl'  anni  e 
più.  Alcuni  avevano  altresì  un’  idrocele  da  ambe  le  parti, 
e  sebbene  fossero  stati  lutti  due  operati  nell’  istesso  tempo^ 
pure  non  ne  sono  mai  risultati  sintomi  cattivi  ,  e  gli  am¬ 
malati  non  han  corso  verun  rischio.  Po»  assicura  che  ha 
sempre  avuto  un  prospero  successo. 

Dopo  aver  pubblicato  la  dissertazione  in  cui  parla  di  Metodo» 
questo  modo  di  porre  il  setone,  Roe  ,  chirurgo  d’Edim-  diJ*?e 
burgo,  ne  ha  immaginato  un  altro  che  crede  più  sicuro 
e  piu  facile.  Eccolo.  Comincia  egli  dallo  stringere  la  pelle 
con  le  dila  verso  la  parte  superiore  del  tumore  ,  e  vi  fa  Questi 
una  piccola  incisione.  Ne  fa  un’  altra  alla  sua  parte  infe-  fa  due 
riore  ;  quindi  prendendo  una  lancetta  da  aprire  gli  asces-  inci.sio' 
si,  fora  la  tunica  vaginale  dirimpetto  all’  incisione  supe-  Uk' 
riore  degl  integumenti.  Mentre  le  acque  scolano  ,  spin»* 
nel  sacco,  e  fino  dirimpetto  all’  incisione  inferiore,  un.» 
tenta  scavata  ,  nella  quale  è  racchiuso  uno  specillo  appun  » 
tato  e  che  fa  uscir  fuori  per  forare  il  sacco  dal  di  dentro 
«1  di  luon.  Siccome  la  puntura  che  fa  non  basterebbe  per 
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lasciar  gassare  il  setone  ,  questo  specillo  è  scanalalo  verso 
la  sua  punta  ,  come  pure  la  tenta  che  lo  racchiude  ,  per 
dirigere  un  bisturi,  col  quale  si  fa  l’apertura  inferiore 
del  sacco  ,  tanto  grande  ,  quanto  si  giudica  a  proposito. 
Allora  si  ritira  lo  specillo  appuntalo  da  dentro  la  tenta  , 
e  ci  si  sostituisce  un  ago  curvo  guernito  di  un  selone  ,  che 
si  fa  entrare  nella  estremità  inferiore  di  questo  slroinento. 

Questo  metodo  differisce  da  quello  di  Poti  per  una 
circostanza,  la  quale  mi  sembra  molto  essenziale  nella  cu¬ 
ra.  11  setone  non  è  fatto  passare  a  traverso  semplici  pun¬ 
ture  falle  col  punterolo  di  un  trequarti  ,  ma  per  mezzo 
le  piaghe  fatte  alla  parte  superiore  ed  all’  inferiore  del  tu¬ 
more  5  e  se  il  setone  cagionasse  suppurazione  nell1  interno 
del  sacco,  la  marcia  troverebbe  una  libera  -  uscita.  Poti 
assicura  di  non  aver  mai  veduto  succedere  accidenti  per 
l’uso  del  setone^  e  poiché  non  parla  di  suppurazione,  si 
può  credere  che  non  P  abbia  giammai  veduta  comparire 
nelle  nnmerose  cure  da  lui  fatte.  Pure  io  non  posso  trat¬ 
tenermi  dal  credere  possibile  questo  avvenimento  ,  in  se¬ 
guilo  dei  saggi  del  metodo  del  setone  ,  da  me  fatti.  Due 
miei  ammalati  hanno  reso  mollo  pus  dalle  loro  piaghe,  e 
sono  loro  sopravvenuti  ascessi  considerabili  nella  spessezza 
dello  scroto.  Un  altro  ,  ancor  giovine  ,  a  cui  aveva  posto 
un  setone  ,  non  ne  soffri  veruno  incomodo.  L1  adesione 
che  il  setone  aveva  contralta  col  sacco  era  tale  ,  che  fui 
obbligato  a  tirarlo  con  forza  più  di  venticinque  giorni 
dopo  averlo  introdotto.  Il  suo  effetto  si  è  limitato  ad  at¬ 
taccar  fortemente  insieme  le  lamine  opposte  della  tunica 
vaginale  ,  nel  tragitto  che  aveva  percorso.  L’  idrocele  ri¬ 
comparve.  Un  altro  selone  posto  più  esternamente  eccitò  una 
infiammazione  ed  una  suppurazione  mediocre  ,  ciré  arrecò 
la  guarigione. 

L1  uso  della  tenta  nella  cura  dell’idrocele  noti  è,  a  un 
■di  presso,  un  metodo  tanto  antico  quanto  lo  sono  quelli  che 
abbiamo  esposti  fin  qui.  Si  trova  descritto  per  fa  prima 
volta  nell1  opera  di  Franco.  La  maggior  parte  degli  autori 
de!  secolo  XVI  lo  Iran  seguilo,  e  quelli  del  secolo  XVII 
ne  han  fatto  menzione.  Ma  dal  principio  dell1  ultimo  se¬ 
colo ,  non  si  trova  che  P  Eistero  che  parlidi  questo  pro¬ 
cesso  più  di  quel  che  lo  consigli.  Pare  che  gl1  Italiani  lo 
abbiano  adottalo.  Monro  ha  ideato  in  questi  ultimi  tempi, 
uu  metodo  che  sembra  aver  abbastanza  analogia  con  1’  uso 
della  tenta,  quello  cioè  d’irritare  il  di  dentro  del  sacco  conl’e- 
fitremità  della  cannula  del  trequarti,  lasciata  e  mantenuta  per 
qualche  tempo  in  sito.  Intanto  il  risultatamcnto  ne  è  di- 
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verso  ,  perchè  la  tenta  deve  l’ar  nascere  la  suppurazione  con  la 
nel  sacco  e  nella  superficie  del  testicolo  ,  mentre  1’  iaten-caunu*a* 
zioue  di  Monro  era  di  eccitare  un’  infiammazione  che  aves¬ 
se  per  conseguenza  la  scambievole  adesione  delle  parti. 
Siccome  aveva  veduto  spesso  guarire  talune  idroceli  in  mia 
maniera  spontanea  ,  mediante  ì’ infiammazione  sopravvenu¬ 
ta  ,  egii  pensava  che  potesse  esser  facile  adoprare  un  me¬ 
todo  che  avesse  per  oggetto  di  eccitarne  una;  ma  egli  con¬ 
viene  che  ciò  esige  molta  attenzione,  e  che  bisogna  che 
il  chirurgo  ne  sia  sempre  il  padrone.  Perciò  rigetta  i  ri- 
medj  irritanti  ,  dei  quali  non  si  può  impedir  subito  gli 
effetti.  Egli  crede  che  si  riuscirebbe  meglio  con  la  cannula 
del  trequarti  ,  lasciata  nel  sacco  dopo  i’  evacuazione  del- 
1  acqua  ,  perchè  si  può  far  cessare  l1  infiammazione  che 
essa  deve  produrre  ,  quando  si  vuole.  Monro  non  aveva 
mai  usato  questo  mezzo,  e  Io  propone  con  diffidenza. 

Parlando  dell  irritazione  del  sacco  per  mezzo  di  un 
corpo  estraneo  e  solido  ,  Bertrandi  dice  che  è  stata  prò-  c^oe^*e" 
posta  più  d’  un  secolo  addietro  da  Enrico  Moïnichen.  Bertran- 
.  ' ero  questo  autore  ne  fa  menzione  ,  ma  ciò  eh’ e-  dilegui¬ 
gli  ne  dice  è  piuttosto  P  esposizione  di  un  metodo  di  cu-  ^a.que- 
iaie  1  idrocele  a  suo  tempo,  che  la  proposta  di  un  8J°  *ne“ 
nuovo  modo  di  operare.  Forse  questo  metodo  risale  fino  pa°e°che 
a  rabrizio  d’  Acquapendente  ,  che  sembra  consigliarlo  for-  Fabrizio 
imbuente.  Dopo  d’  avere  asserito  che  P  idrocele  guarisce  d’  Ac- 
qualche  volta  mediante  una  semplice  incisione  praticata  qmtpen- 
alla  parte  piu  bassa  del  tumore  ,  ed  in  un  luogo  spi  ovvi-  tle,Ue. Io 
sto  di  vasi  sanguigni  ,  quantunque  si  lasci  chiuder  subito  Cg{-^ 

1  apertura ,  questo  autore  aggiunge  che  vi  sono  alcuni 
pratici  ,  che  tengono  questa  incisione  aperta  per  qualche 
giorno  ,  con  una  cannula  d’  argento.  Eglino  si  proponeva¬ 
no  senza  dubbio  di  conservare  un’apertura  ,  per  la  qua¬ 
le  l’acqua  che  venisse  a  deporsi  nel  sacco  dell’idrocele 
potesse  scolare  liberamente  ;  ma  non  vi  è  alcuno  che  non 
vegga  che  una  cannula  rimasta  fissa  nella  piaga  per  qual¬ 
che  giorno ,  dee  maltrattare  il  testicolo  e  la  tunica  va¬ 
ginale,  e  richiamarvi  l’infiammazione. 

Comunque  sia ,  la  diffidenza  con  la  quale  Monro  ne  Suoi  iiw 
parla  ,  mi  pare  ben  fondata.  E  impossibile  di  determina-  con  ve- 
ie  precisamente  il  grado  d’  irritazione  che  una  causa  di  meati.) 
questa  specie  può  produrre  su  le  parli  che  sono  esposte 
*t  la  sua  azione  ,  e  quello  dell’  infiammazione  che  può  es¬ 
serne  la  conseguenza.  Questi  effetti  possono  continuare  con 
violenza  ,  anco  quando  la  causa  di  cui  si  tratta  non 
sussiste  più ,  e  dar  luogo  u  sintomi  pericolosi  j  o  richia- 


38  Della  medicina 

mare  altre  malattie  ,  come  ascessi  o  fistole.  Quindi  questo 
metodo  non  è  prevalso  nella  pratica.  Monro  il  figlio  ri¬ 
porta  ,  nel  suo  trattato  dell’  idropisia  ,  una  osservazione 
idonea  a  confermare  i  timori  che  debbonsi  avere  riguardo 
a  ciò. 

Tutte  le  prove  che  si  son  fatte  dell1  irritazione  del 
sacco  co  la  cannula  del  trequarti  non  hanno  avuto  conse¬ 
guenze  cosò  cattive.  Pott  assicura  ,  dietro  la  sua  esperien¬ 
za  ,  che  non  è  stata  mai  uè  pregiudiciale ,  uè  rischio¬ 
sa.  Egli  ha  soltanto  veduto  che  la  durezza  della  cannula 
la  rendeva  molto  incomoda  ,  e  che  la  sua  inflessibilità 
esponeva  il  testicolo  ad  essere  offeso  quando  P  ammalato 
faceva  qualche  movimento  sconsideralo.  La  tenta  e  la 
candeletta  che  le  ha  sostituito  non  cagionavano  tanto 
dolore  ,  ma  erano  sog  gette  a  qualche  inconveniente  *,  e  nel 
tutto  insieme  ,  ha  osservato  che  non  si  poteva  contare  su 
questo  metodo.  Warner  ns  ha  fatto  altresì  alcuni  saggi  , 
che  non  gli  sono  sembrali  più  pericolosi. 

Metodo  (  Al  selone  ed  alla  tenta  ha  supplito  Larrey  mediante 
di  Lar-  una  cannula  di  gomma  elastica  ,  che  questo  pratico  ha 
rey-  introdotto  in  quella  del  trequarti  ,  dopo  aver  eseguita  la 
puntura  ordinaria  ,  e  che  ha  lasciato  nella  tunica  vaginale, 
fino  a  che  1’ infiammazione  adesiva  ,  che  deve  risvegliare, 
fosse  calmata.  Questo  metodo  non  ha  altro  vantaggio 
su  quelli  di  Pott  ,  di  Monto  e  di  altri  ,  co’  quali  ha  la 
più  gran  simiglianza  ,  che  quello  che  risulta  dalla  fles¬ 
sibilità  e  dalla  pulitura  della  superficie  del  corpo  estra¬ 
neo  lasciato  nella  tunica  vaginale.  Del  rimanente  esso  pre¬ 
senta  ^gli  stessi  inconvenienti  ). 

6.  Le  E  verisimile  che  P  irritazione  del  sacco  con  P  cstre- 
jinjezio-  niita  della  cannula  del  trequarti  abbia  dato  origine  al 
nl‘  metodo  dell’  injezione.  Qualcuno  avra  pensato  che  era  fa¬ 
cile  ottenere  lo  stesso  effetto  mediante  un  liquido  introdot¬ 
to  nel  sacco,  e  ne  avra  fallo  saggio.  Questo  metodo  è  at- 
Usateda  tribuito  da  Monro  ad  un  chirurgo  del  reggimento  di  Hu- 
Monro,  me  ?  dell'  istesso  suo  nome.  Il  liquido  di  cui  fece  uso 
go  dd  fIut’l  chirurgo  fu  P  alcoole  ,  ma  non  si  sa  nè  in  quale 
Iteggi-  quantità  lo  adoprasse  ,  nè  quale  fu  la  maniera  con  cui  fu 
mento  fatta  P  injezione,  cioè  se  il  liquido  fu  lasciato  nel  sacco, 
Hume.  o  se  fu  fatto  uscire.  In  capo  a  qualche  tempo  la  cura  fu 
completa  ,  e  non  vi  fu  recidiva.  La  violenza  dell’  infiam¬ 
mazione  sopraggiunta  a  quest’  ammalato,  indusse  Monro  a 
servirsi  di  un  rimedio  più  dolco  ;  adoprò  egli  allora  il  vino  , 
die  risvegliò  una  infiammazione  mollo  più  mite,  e  che 
ebbe  un  successo  egualmente  l'elice.  Dopo  quel  tempo 
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Mooro  guari  parecchi  con  1’  istetso  metodo.  SI  trova 
nel  trattato  delle  operazioni  di  Sharp  l1  osservazione  di 
una  cura  tentata  con  l’ alcoole  ,  la  riuscita  della  quale 
non  si  ottenne  sen/.a  pericolo.  Sharp  era  stato  animalo  a  Cattivi 
fare  questa  operazione  ,  perchè  era  'stato  assicurato  che  effetti 
aveva  avuto  un  buon  successo.  Non  dice  di  averla  prati-  osserva- 
cata  un’altra  volta  ,  nè  di  essersi  servito  di  vino  ,  alla 
maniera  del  chirurgo  Monro.  Non  si  trova  nulla  di  rela-  arP" 
tivo  a  quest’  oggetto  nelle  sue  Ricerche  critiche  su  lo  sta¬ 
to  presente  della  chirurgia  ,  pubblicate  più  di  dieci  anni 
dopo.  Questo  silenzio  annunzia  che  il  metodo  di  cui  si 
tratta,  immaginato  in  Inghilterra,  non  vi  è  stato  seguito 
come  avrebbe  potuto  esserlo.  La  maggior  parte  degli  au-  Gli  au¬ 
tori  di  questa  nazione  che  hanno  scritto  gli  ultimi  su  la  t01'*  Ju* 
cura  radicale  dell’idrocele  neanco  ne  parlano.  Il  solo  Dou-  np^S*ar 
glas  ne  fa  menzione  ,  ma  per  disapprovarlo.  Le  injezioni,  jan0  ^ 
egli  dice  ,  sono  soggette  ad  inconvenienti  che  ne  agguaglia-  questi 
no  il  successo.  i.°  La  tunica  vaginale  è  si  lontana  ,  e  la  mezzi, 
superficie  del  testicolo  è  tanto  ineguale  a  cagione  dell'epi¬ 
didimo  ,  che  pare  impossibile  che  queste  parti  si  tocchino 
con  esattezza.  Ledran  è  ancora  di  opinione  che  le  injezio¬ 
ni  non  debbano  riuscire  per  la  medesima  ragione  ,  e  che 
indipendentemente  dall’  ostacolo  che  si  oppone  al  ravvici¬ 
namento  delle  parti ,  sul  quale  è  fondata  la  speranza  della 
guarigione,  questo  processo  deve  richiamare  l’ infiamma¬ 
zione.  L’ inconveniente  a  cui  Ledrau  si  ferma  è  precisa¬ 
mente  ciò  che  più  si  deve  desiderare.  2.0  Douglas  dice 
che  è  dubbio  se  l’ infiammazione  risvegliata  in  una  mem¬ 
brana  cosi  dura  e  così  spessa  ,  possa  disporla  a  farla  ade¬ 
rire  alle  parli  vicine  ;  e  perciò  pensa  che  le  injezioni  non 
convengano  che  quando  il  male  è  recente.  Questo  giudi¬ 
zio  è  molto  sano.  Se  si  volesse  tentare  di  guarir  1’  idrocele 
con  le  injezioni  ,  nel  caso  in  cui  le  membrane  sono  spes¬ 
se  ed  indurile  ,  non  solo  non  vi  si  giungerebbe,  ma  vi  sa¬ 
rebbe  il  pericolo  di  far  degenerare  il  tumore  e  di  dargli 
un  carattere  cancheroso. 

La  cura  dell’idrocele  per  mezzo  delle  injezioni,  neglet¬ 
ta  in  Inghilterra,  è  stata  messa  spesso  in  uso  fra  noi.  Colo¬ 
ro  chel’lian  praticata  non  si  sono  serviti  dello  stesso  liqui¬ 
do.  Alcuni  hanno  adopralo  il  vino,  in  cui  avevano  fatto  bol¬ 
lire  delle  rose  rosse,  e  sciolto  dell’allume  in  piccol  i  quan¬ 
tità.  Altri  vi  hanuo  mescolalo  un  terzo  d'acqua  vulneraria 
semplice,  e  vi  hanno  aggiunto  un  grammo  di  canfora;  e  dopo 
avere  introdotto  1’  injeziona  nel  sacco,  in  quantità  eguale  a 
quella  eh’  esso  conteneva,  1’ hanno  fatta  uscire  dopo  pochi 
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istanti.  Altri,  per  esser  più  sicuri  di  eccitare  1'  irritazione, 
hanno  incettalo  una  soluzione  di  un  grammo  e  mezzo  in  due 
grammi  di  potassa  concreta  nel  terzo  di  un  litro  d’  acqua. 
Gli  accidenti  infiammalorj  sono  stali  mediocri,  seguiti  da  sup¬ 
purazione  e  da  leggere  escare  cangrenose  al  luogo  per 
dove  era  stato  introdotto  il  trequarti.  Finalmente  parec¬ 
chi  sono  tornati  all1  alcoole  ,  aliti  adoprando  da  12  a  16 
grammi  di  questo  liquido,  che  hanno  lascialo  nel  sacco, 
senza  cercare  di  farlo  uscire  ,  ed  altri  indroducendoue  fino 
a  h 4  grammi,  del  quale  han  procurato  l’uscita  per  mezzo 
di  pressioni  ben  dirette  ,  ma  di  cui  non  rie  è  venuto  fuori 
che  una  piccola  quantità  di  color  bianco  e  mescolala  con 
molte  bolle  d’  aria.  Io  mi  sono  servito  di  quest’  ultimo 
metodo  con  successi  diversi.  Per  lo  più  ha  procurato  la 
guarigione  agli  ammalati  che  vi  ho  sottoposto  :  su  di  al¬ 
tri  1’  ho  trovato  infedele. 

I  miei  giornali  mi  rammentano  parecchi  casi  nei  quali 
questo  metodo  non  ha  avuto  vermi  successo.  Avrei  potuto 
prevedere  quest’  accidente  fin  dalla  prima  volta  ,  perchè 
1’  ammalato  non  soffri  alcun  dolore  ,  nè  facendo  1’  inje- 
zione  ,  nè  dopo.  Lo  scroto  non  si  gonfiò,  e  le  cose  resta¬ 
rono  nell’  istesso  stalo  come  se  mi  fossi  contentato  di 
estrarre  l’acqua  con  una  puntura  ordinaria.  Altri  del  pari 
non  hanno  avuto  nè  dolori  ,  nè  tumefazione  ;  cosi  io  ho. 
loro  annunzialo  fin  dal  secondo  o  terzo  giorno  che  non 
avevano  nulla  da  sperare  dalla  piccola  operazione  che 

10  aveva  loro  fatto  ,  e  che  sarebbe  bisognato  ricomincia- 
re  Je  injezioni  ,  o  tentare  qualche  allo  mezzo  per  guarirli 
radicalmente,  se  persistevano  a  volersene  liberare.  Quest’ 
inconveniente  delle  injezioni  è  ben  leggiero  ed  è  loro  connine 
con  molti  altri  metodi.  Talvolta  no  sopravvengono  altri 
molto  più  gravi,  e  che  dipendono  dall’infiammazione  ecces¬ 
siva  del  testicolo,  e  de'  suoi  involucri.  Io  non  ho  veduto 
risultarne  nulla  di  funesto  ,  ma  gli  ammalati  hanno  molto 
solferto  ,  e  sono  stati  mollissimo  tempo  a  guarire. 

(  Nel  caso  d’  idrocele  congenita  sarebbe  pericoloso 

11  procedere  alle  injezioni  di  cui  si  tratta  senza  prendere  pre¬ 
cauzioni  speciali,  a  fine  di  prevenne  i  risuliamenti  funesti  che 
la  i  oro  azione  potrebbe  cagionare.  Infatti  ,  si  è  veduto  il  li¬ 
quido  injettato  nella  tunica  vaginale  ,  con  1’  intenzione  di 
■  promovere  la  sua  infiammazione,  giungere  fino  nell’ addo- 

rnine  in  un  individuo  che  si  credeva  esser  alletto  di  un’ 
idrocele  ordinaria,  mentre  I’  involucro  del  testicolo  comu¬ 
nicava  ancora  col  peritoneo.  K  incontestabile  che  l’azio¬ 
ne  di  un  liquido  irritante  su  la  membrana  sierosa  addo- 


operatoria.  4* 

minale  poteva  eccitare  una  infiammazione  grave,  ed  an¬ 
co  mollale  ;  il  clic  per  fortuna  non  ebbe  luogo.  Bisogne¬ 
rebbe  nei  casi  di  questo  genere  ,  prima  assicurarsi  che  il 
testicelo  è  nel  tumore,  e  che  non  contiene  intestino  o  epi- 
ploo.  Un  aiutante  dovrebbe  esercitare  su  la  sommità  dell’idro¬ 
cele, alla  line  del  canale  inguinale  una  compressione  abbastan¬ 
za  forte  cd  esalta  per  ravvicinare  le  sue  pareti.  Allora  il 
chirurgo,  evacuando  per  mezzo  di  un  trequarti  il  liquido 
stravasato  ,  praticherebbe  ,  secondo  il  metodo  ordinario, 
le  infezioni  ,  che  Tacitante  impedirebbe  che  salissero  trop¬ 
po  sopra.  Terminata  l’operazione,  una  fasciatura  a  cusci¬ 
netto,  simile  a  quelle  eh#  servono  a  contenere  le  er¬ 
nie  ,  dovrebbe  essere  applicata  su  la  line  del  canale  ingui¬ 
nale.  La  sua  azioue  avrebbe  il  doppio  effetto  ,  mantenen¬ 
do  ravvicinate  le  pareti  del  condotto,  pel'  quale  la  cavita 
vaginale  comunica  col  peritoneo  ,  di  favorire  ,  ed  auco 
di  determinare  la  loro  adesione  ,  e  di  salvare  la  loro 
estensione  verso  l’addominc  dall’  infiammazione,  di  cui  è  la 
sede  1’  involucro  sieroso  del  testicolo.  In  tal  guisa  si  otter¬ 
rebbe  la  guarigione  radicale  dell'  idrocele, si  troverebbe  «pera- 
ta  la  separazione  che  deve  esistere  fra  la  cavila  che  da  ricetto 
al  testicolo  eia  cavita  addominale,  e  prevenuto  il  pericolo 
delle  ernie  congenite  che  complicano  spesso  l’idrocele  del¬ 
lo  stesso  genere.  E  evidente  che ,  se  un’ernia  simile  com¬ 
plicasse  la  malattia  ,  bisognerebbe  ridurla  prima  di  operare  , 

.e  comprimere  esattamente,  durante  nato  il  tempo  della 
cura  ,  il  canale  che  le  da  passaggio.  E  probabile  che  dopo 
la  guarigione  dell’  idrocele,  1’  ernia  non  si  riprodurrebbe  più, 
sopaltulto  se  per  qualche  mese  si  continuasse  1’  uso  della 
compressione.  1 

Quando  il  chirurgo  si  propone  di  eseguire  la  puntara  di 
un’  idrocele  ,  è  importante  che  si  rammenti  esattamente  tutte 
le  disposizioni  che  possono  avere  il  testicolo  ,  la  tunica  va¬ 
ginale  ed  i  vasi  ,  del  pari  che  le  alterazioni  di  cui  è  su¬ 
scettibile  il  liquido  stravasato.  Queste  varietà  ,  come  ab¬ 
biamo  stabilito  di  sopra  ,  I’  obbligano  spesso  a  variare  i 
suoi  metodi,  ovvero  a  preferire  al  metodo  delle  injezioni 
quelle  operazioni  che  d’ordinario  sono  meno  vantaggiose, 
iua  clic  convengou  meglio  nelle  circostanze  particolari  clic 
si  presentano. 

Finalmente  il  sig.  Dupuytren  ha  dimostralo  che  11  7.  Il  vi 
vescicatorio  applicalo  su  lo  scroto  produce  molto  spesso  scicai0 
una  irritazione  ,  la  quale  propagandosi  alla  tunica  vagina-  rio, 
le  ,  determina  I’  assorbimento  del  liquido  ciie  questa 
membrana  racchiude  ,  c  1’  adesione  reciproca  delle  loro 
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superficie  opposte.  Egli  annovera  parecchi  successi  ottenu¬ 
ti  con  questo  modo  di  operare. 

Di  tult’i  metodi  in  uso  per  ottenere  la  cura  radicale 
di  cui  si  è  fallo  menzione  ,  uno  solo  è  adèsso  impiegalo 
come  metodo  generale,  ed  è  quello  delle  injezioni.  La  fa¬ 
cilita  e  la  semplicità  di  questo  metodo  ;  la  certezza  che 
dà  di  far  pervenire  1’  irritazione  fino  negli  anfratti  piu 
lontani  della  membrana  ;  il  poco  dolore  che  produce  quan¬ 
do  è  adoprato  melodicamente  ;  i  pochi  inconvenienti  che 
ha  quando  non  riesce  5  la  facoltà  die  lascia  all’  operatore 
di  graduare  1’  irritazione,  lasciando  soggiornare  il  liquido 
injetlato  maggiore  o  minor  tempo  ,  e  dando  a  questo  li¬ 
quido  qualità  più  o  meno  irritanti  ,  ec.  sono  altrettante 
ragioni  che  militano  in  suo  favore,  e  che  lo  han  fallo 
adottare  dalla  maggior  parte  dei  pratici. 

Il  si g,  Dupuytren  si  serve  per  questa  operazione  di 
vino  poderoso  di  Rossiglione  ,  nel  quale  siansi  fatte  bolli¬ 
re  ,  per  ogni  pinta  ,  due  once  di  rose  di  Provins  ,  e  del 
quale  aumenta  alcune  volte  la  forza  con  qualche  cuc¬ 
chiaiata  d’  acquavite.  Fa  successivamente  'tre  injezioni  , 
ciascuna  di  tre  minuti  di  durata.  La  sola  precauzione  che 
conviene  prendere  ,  è  da  cui  questo  pratico  non  si  allon¬ 
tana  mai  ,  è  di  assicurarsi ,  prima  di  ciascuna  injezione  , 
che  1’  estremità  della  cannula  non  ha  abbandonato  la  ca¬ 
vità  della  tunica  vaginale.  Se  i  movimenti  laterali  impres¬ 
si  al  padiglione  sono  eseguiti  liberamente  dall’eslremità  op¬ 
posta  ,  allora  si  può  injettare  senza  timore  ;  ma  se  al  con¬ 
trario  questi  moti  sono  impediti,  è  probabile  che,  per 
effetto  della  contrazione  delle  parti  ,  la  tunica  vaginale 
abbia  abbandonalo  la  cannula  ,  la  cui  estremità  si  trova 
posta  nel  tessuto  cellulare:  allora  bisogna  astenersi  dal  fa¬ 
re  R  injezione ,  finche  essa  non  sia  riposta  conveniente¬ 
mente. 

Per  non  essersi  conformali  a  questo  importante  pre¬ 
cetto,  alcuni  pratici  poco  attenti,  con  injezioni  di  vino 
o  di  alcoole  introdotte  nel  tessuto  cellulare  dello  scroto  , 
hanno  determinato  la  cancrena  e  la  caduta  dello  scroto, 
ed  han  fatto  rimproverare  al  metodo  delle  injezioni  i  gra¬ 
vi  inconvenienti  ,  che  derivavano  solo  dalla  loro  maniera 
di  operare. 

Molte  persone  pensano  che  si  debbano  proporzionare 
le  speranze  del  successo  alla  intensità  dei  dolori  determi¬ 
nali  dalle  injezioni  5  ma  questo  è  un  errore.  Che  1’  infermo 
abbia  o  no  sofferto  nell’  operazione  ,  e  raro  che  questo 
mezzo  manchi  d’effetto.  Quasi  costantemente  ,  dopo  tre 
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t>  quattro  giorni ,  si  fa  una  tumefazione  che  sembra  aver 
la  sua  sede  nel  testicolo  ,  ma  che  dipende  da  uno  strava» 
so  attivo  di  sierosità  tinta  di  sangue  nella  cavità  della  tu¬ 
nica  sierosa,  come  pure  dall’  ingorgamento  infiammatorio  de¬ 
gl’involucri  immediati  dell’organo,  e  della  porzione  media  del 
tessuto  cellulare  dello  scroto,  a  cui  è  limitato.  Allora  bi¬ 
sogna  sopprimere  le  fomentazioni  vinose  all’  esterno.  Il 
gonfiamento  aumenta  per  cinque  o  sei  giorni  ,  e  non  è 
raro  clie  bisogni  combatterlo  con  1’  applicazione  di  cata¬ 
plasmi  ammollienti ,  dopo  di  che  diminuisce  ,  e  la  cura  è 
terminata  in  tre  settimane  o  in  un  mese. 

Il  metodo  dell' injezione  deve  esser  preferito  agli  altri, 
in  tutt’  i  casi  d’  idrocele  semplice.  Esso  conviene  ancora 
quando  esiste,  o  come  causa,  o  come  effetto  della  ma¬ 
lattia,  qualche  ingorgamento  cronico  nell’epididimo  o 
nelle  parli  adiacenti.  Lo  stimolo  che  determina  ha  spes¬ 
so  per  risultamento  la  fusione  rapida  di  questa  sorta  d’  ingor¬ 
gamenti.  Esso  è  di  un  uso  più  generale  dell’  applicazione 
del  vescicatorio  ,  il  quale  non  riesce  che  quando  si  trat¬ 
ta  di  un’  idrocele  perfettamente  semplice  e  recente,  e  che 
non  è  complicato  da  veruno  ingrossamento  ,  da  veruna 
alterazione  organica  negl’involucri  del  testicolo.  Il  sig.  Dii- 
puytren  non  l’adopera  in  generale  che  su  persone,  le  qua¬ 
li  ,  nel  tempo  stesso  che  presentano  le  disposizioni  che 
abbiamo  accennale  ,  temono  ogni  specie  di  operazione. 

Ma,  benché  i  casi  di  cui  abhiam  parlato  sieno  incom¬ 
parabilmente  i  più  frequenti  ,  abbiam  veduto  che  non  so¬ 
no  i  soli  che  possano  presentarsi  :  ve  ne  sono  altri  che 
esigono  1’  uso  di  metodi  operatorj  diversi. 

Cosi,  quando  la  cavità  della  tunica  vaginale  è  separa¬ 
ta  in  più  cellule  ,  il  che  si  riconosce  alle  disuguaglianze 
della  superficie  del  tumore  ,  alla  trasparenza  delle  mede¬ 
sime,  all’opacità  degl’infossamenti  che  le  separano,  e 
soprattutto  ad  una  particolare  difficoltà  della  fluttuazione  , 
dovuta  alla  resistenza  che  oppongono  i  setti  ai  moti  un 
poco  estesi  delle  colonne  del  liquido  ,  ee.  ,  è  evidente  che 
una  incisione  ,  che  apre  tutte  le  cellule  ,  dev1  essere  pre¬ 
ferita  alle  injezioni  ,  portate  successivamente  in  ciascuna 
delle  cavità  secondarie,  nelle  quali  è  suddivisa  la  cavità 
principale.  Bisogna  puranco  far  succedere  l’incisione  alla  pun¬ 
tura  ,  ogni  volta  che  questa  essendo  stata  praticala  per  un’ 
idrocele  giudicala  semplice  da  principio,  e  che  si  voleva 
curare  col  metodo  delle  injezioni  ,  dalla  piccola  quanti¬ 
tà  di  sierosità  che  ne  esce,  fa  giudicare  che  il  tumore 
presenta  la  sopra  indicata  disposizione. 


44  Bella  medicina 

Se  in  vece  di  ciò  ,  1’  antichità  della  malattia  ,  1’  opa¬ 
cità  del  tumore,  la  sua  durezza,  il  suo  volume  più  pic¬ 
colo  ,  ec.  fan  giudicare  che  la  tunica  vagiuale  è  divenuta 
cartilaginea,  allora  bisogna  ricorrere  all’incisione. 

Il  sig.  Dupujtren  rende  questa  operazione  sollecita  e 
facile  al  tempo  stesso  ,  prendendo  con  una  mano  lo  scro¬ 
to  indietro,  e  riconducendo  in  questo  senso  gl’  integumenti, 
eh’  egli  tende  su  lo  stesso  tumore.  Appena  questi  sono 
incisi  ,  si  vede,  senza  il  soccorso  di  veruna  dissezione  ,  la 
sacca  tutta  intera  uscir  dalla  ferita.  Allora  non  si  tratta 
più  che  di  aprire  e  di  tagliarne  i  pezzi. 

Tali  sono  i  casi  ,  ne’  quali  convengono  i  metodi  prin¬ 
cipali  antecedentemente  descritti.  Quanto  al  setone  ,  alla 
cauterizzazione  ed  alla  tenta  ,  ci  pare  difficile  determinare 
in  quali  circostanze  questi  mezzi  possqno  avere  dei  van- 
Cura  taggi  su  quelli  che  abbiamo  esaminati  e  paragonati  ). 
«teH’i-  La  cura  deli’ idrocele  cistica,  che  ha  la  sua  sede 
d locete  ne]la  grossezza  del  cordone  spermatico  ,  è  palliativa  ,  o 
tunica  rn<^'ca^e  i  come  quella  dell’idrocele  della  tunica  vaginale, 
vaginale  Pr*ma  [consiste  nel  votare  le  acque  cou  la  puntura, 
del  cor-  Se  queste  acque  sono  rinchiuse  in  una  sola  sacca  ,  questo 
done.  mezzo  riesce;  ma  è  insufficiente  se  sono  contenute  in  più 
cavila  separate  le  une  dalle  altre  ,  anuneno  che  non  si 
facciano  tante  punture  ,  quante  sono  le  sacche.  Questo 
caso  esige  in  qualche  modo  che  si  ricorra  alla  cura  radi¬ 
cale.  Si  vede  che  i  sei  metodi  impiegali  nella  cura  dell’  i- 
drocele  della  tunica  vaginale  ,  non  possono  qui  aver  luo¬ 
go.  Il  caustico ,  1’  irritazione  per  mezzo  di  una  teula  o 
della  cannula  del  trequarti  ,  e  le  injezioni  nou  avrebbero 
un  miglior  successo  della  puntura.  Nou  vi  è  che  l’ inci¬ 
sione  ,  1’ escissione  ed  il  setone,  dell’uso  dei  quali  si  pos¬ 
sa  ripromettersi  :  e  questi  metodi  possono  essere  adoprati 
con  tanta  più  sicurezza  ,  quanta  meno  sensibilità  hanno  le 
parli  su  le  quali  si  opera  ,  e  non  si  è  per  conseguenza 
esposti  ad  accidenti  cosò  gravi. 

Cura  di  Quanto  all’  idrocele  che  c  posta  sotto  la  tunica  albu- 
quella  g\nea ,  questa  malattia  essendo  sempre  complicata  da  un 
it  sti'1  •nSorDaminl0  sc*rroso  al  testicolo  ,  è  suscettibile  della 
sede  sot-  s°ìa  Punlura  •>  ne^  caso  *n  cu*  ü  testicolo  non  possa  es- 
to  la  tu-  sere  estirpato.  Senza  questo  soccorso  la  raccolta  dell’  acqua 
nica  al-  potrebbe  diventare  tanto  considerabile  da  aumentare  il  vo- 
buginca.  ),Jtne  della  parte  malata ,  e  da  renderne  la  distensione  o 
il  peso  insopportabile. 

Tumori  Qualche  volta  veggonsi  formare  nello  scroto  ,  tumori 
chchan-  assai  simili  alle  idroceli  ,  ma  che  uc  differiscono  per  la 
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sede  che  occupano  e  per  la  loro  natura.  Se,  per  esempio 
un  sacco  erniario  ,  rimasto  dopo  la  riduzione  delle  parti 
che  conteneva  ,  viene  a  riempirsi  di  sierosità  che  scende 
dal  bassoventre  ,  o  che  trasuda  dalle  sue  pareli  ne 
risulta  un  tumore  bislungo  con  fluttuazione  e  trasparenza 
il  volume  del  cjuale  aumenta  quando  1’  ammalato  è  in  pie! 
di  o  a  sedere  ,  e  diminuisce  e  sparisce  affatto  quando  è 
giacente.  Questa  circostanza  non  lascia  alcun  dubbio  sul 
carattere  della  malattia  ,  che  può  facilmente  guarire  me¬ 
diante  la  puntura.  Ma  perchè  questo  modo  di  operare  nou 
abbia  conseguenze  spiacevoli,  bisogna  votar  l’acqua  che 
conteneva  il  tumore  ,  e  quella  che  può  essere  stravasata 
nel  ventre.  Senza  questa  precauzione  ,  può  sopravvenire 
un’  enorme  infiltrazione  alle  borse.  Ledran  ne  vide  una 
che  diventò  grande  quanto  la  lesta,  perchè  l’acqua  che 
cadeva  dal  ventre  nel  sacco,  esciva  da  questa  sacca  a  tra¬ 
verso  l’apertura  che  vi  si  era  fatta  col  trequarti.  Perven¬ 
ne  a  dissipare  la  malattia  in  meno  di  quindici  giorni  con 
topici  appropriati. 

Parimente  ,  se  giunge  a  raccogliersi  una  gran  quan¬ 
tità  di  sierosità  nel  sacco  di  un’ernia  antica  e  voluminosa 
il  tumore  olire  una  fluttuazione  simile  a  quella  che  si  os’ 
serva  nelle  idroceli.  Questo  caso  è  facile  a  distinguersi  ' 
perchè  l’erma  ha  preceduto  la  raccolta  dell’acqua  I  e  peri 
che  il  tumore  cede  e  diminuisce  quando  si  comprime  •  il 
che  obbliga  1’  acqua  a  rifluire  nella  cavità  del  bassoventre 
Quando  la  presenza  di  questo  liquido  diviene  incomoda 
per  la  pressione  che  esercita  su  le  parti  rimosse  ,  o  per 
la  distensione  eccessiva  del  tumore  ,  bisogna  dargli  esito 
con  la  puntura.  Questo  appunto  ha  eseguilo  Monro  con 
successo.  Un  uomo  aveva  da  molti  anni  un’  ernia  ohe  era 
divenuta  mostruosa.  Essa  discendeva  quasi  fino  ai  ginoc'- 
clii.  L’ammalato  era  costretto  di  stare  a  letto,  e  di  aia- 
cere  sul  dorso.  Risentiva  nel  tumore  dei  forti  ’  dolori  che 
gli  turbavano  il  sonno.  Le  sue  forze  erano  esaurite  :  era 
eccessivamente  dimagrato.  La  fluttuazione  si  faceva  sentire 
evidentemente  in  alcuni  punti  del  tumore.  L’acqua  ed  i 
visceri  non  potevano  rientrare  nel  ventre.  Monro  fece  com¬ 
primere  .1  tumore  in  uno  de’ luoghi  ove  gl’integumenti 
ciano  piu  sottili  e  dove  le  acque  erano  riunite  in  più  gr-m 
quant, ta  ,  e  v’  immerse  un  trequarti,  la  cui  grossezza  non 
eccedeva  quella  di  una  penna  di  cornacchia.  Questa  pun 
tura  procurò  l’esito  a  sei  litri  d’  acqua  chiara.  Allora  fu 
lamie  i  distmguere  le  circouvoluzioni  degl’  intestini  e  le 
ineguaglianze  dell’  epiploo  ,  ma  nissuno  di  questi  visceri 
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potè  essere  ridolto.  L’  infermo  si  trovò  sollevato  per  esser 
cessali  i  dolori.  Non  fu  giudicato  conveniente  fargli  altra 
operazione,  e  fu  lasciato  godere,  nel  poco  tempo  che 
gli  restava  da  vivere  ,  della  soddisfazione  di  non  più  soffrire. 

Se  un1  ernia  di  vescica  venisse  ad  esser  compressa  al 
luogo  dell’  anello  ,  in  modo  da  non  permettere  più  all’  o- 
rina  di  ripassare  nel  ventre,  il  tumore  potrebbe  pure  pre¬ 
sentarsi  sotto  le  apparenze  di  un'idrocele.  Bertraudi  ha 
veduto  un  caso  di  questa  specie.  Il  luogo  strozzato  non 
permise  il  passaggio  dello  specillo,  se  non  dopo  aver  rot¬ 
to  una  incrostatura  tartarosa  che  lo  chiudeva.  La  sacca 
somigliava  ,  per  la  sua  figura  e  per  la  sua  estensione  , 
alla  vescichetta  del  fiele.  Vi  si  vedevano  in  ambedue  i 
lati  delle  incrostature  simili  a  quelle  che  ne  chiudevano 
il  collo  ,  e  conteneva  dieci  in  dodici  grammi  di  un  umore 
rosso  e  viscoso,  di  cattivo  odore.  Quest’ernia  faceva  un 
tumore  all’inguine  sinistro,  e  la  vescica  era  mollo  dilatata 
dal  lato  destro  ,  sopra  alla  vescichetta  seminale. 

('  Una  cisti  idatica  sviluppatasi  nella  grossezza  del 
cordone,  o  in  quella  di  una  delle  borse ,  può,  per  la  sua 
mollezza  ,  per  la  sua  renitenza  ,  per  la  sua  trasparenza  più 
o  meno  distinta,  per  le  sue  protuberanze  e  per  gli  altri  ca¬ 
ratteri  che  presenta  ,  far  credere  all’  esistenza  di  un’  idro¬ 
cele  del  cordone  o  della  tunica  vaginale.  E  specialmente 
facile  confonderla  cou  le  maialile  di  questo  genere,  la  cavi¬ 
tà  delle  quali  è  divisa  ia  più  cellule  per  mezzo  di  alcuni 
setti. 

Dupuytren  ha  veduto  parecchi  individuj  di  una  stes¬ 
sa  famiglia  attaccali  da  questa  singolare  malattia.  Egli  li  ha 
tutti  guariti  con  1’  incisione  della  cisti  ). 

Finalmente  l’idrocele  per  islravaso  ,  qualunque  ne 
sia  la  specie  ,  può  essere  ricoperta  in  parte  o  in  tutto  da 
un  sacco  erniario,  più  o  meno  ripieno  di  una  parte  d’  epi — 
ploo.  Ledran  ha  veduto  questa  malattia.  L’  ernia  che  era 
molto  grande  nascondeva  quasi  tutta  1’  idrocele  ,  la  cui 
sedo  era  nella  tunica  vaginale  ;  e  conteneva  quasi  tre  quar¬ 
ti  di  un  chilogrammo  di  liquido.  Tutto  insieme  formava 
un  tumore  tanto  più  equivoco,  in  quanto  che  era  dolo¬ 
rosissimo  ,  attesa  la  distensione  eccessiva  della  cisti  ,  che 
saliva  fino  nel  ventre  a  traverso  l’aiiello  ,  malgrado  la  pre¬ 
senza  del  sacco  erniario.  In  un  caso  di  questa  specie  non 
si  può  far  nulla  per  sollievo  dell’  infermo  ,  fuor  che  votare 
le  acque  con  la  puntura.  Ma  facendo  questa  operazione ^ 
bisogna  fare  attenzione  di  non  pungere  nè  al  sacco  erniario  , 
uè  il  testicolo. 
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(  Per  adempire  convenientemente  questo  precetto  ,  im¬ 
porta  mollissimo  di  assicurarsi  della  relazione  che  conser¬ 
vano  fra  loro  le  due  sacche  ,  quella  dell1  ernia  e  quella 
dell’  idrocele.  Infatti ,  queste  relazioni  non  sono  sempre  le 
stesse  ;  e  benché  per  lo  più  sieno  tali  quali  si  sono  espo¬ 
ste  ,  cioè  che  l1  idrocele  formi  la  parte  più  posteriore  e 
più  inferiore  del  tumore  totale ,  perchè  segue  la  dire¬ 
zione  del  cordone  ,  pure  questa  disposizione  non  è  co¬ 
stante.  Per  esempio,  qualche  volta  il  tumore  aqueo  sì 
trova  posto  al  davanti  e  al  di  fuori  dell1  ernia.  In  alcune 
circostanze  si  vede  la  tunica  vaginale  distesa  ,  vincere  la 
resistenza  del  sacco  erniario  ,  penetrare  in  parte  in  questo 
sacco  che  essa  rispinge  ,  e  formare  una  veia  ernia  aquea 
nella  sua  cavità.  Altre  volte  finalmente  succede  il  contra¬ 
rio  :  la  tunica  vaginale  cede  in  alcuno  dei  suoi  punti  che 
corrispondono  all1  ernia  ,  e  vi  si  forma  una  lacerazione  , 
a  traverso  la  quale  una  parte  di  questa  s1  introduce.  Spes¬ 
so  allora  la  durezza  e  la  elasticità  degli  orli  di  questa  la¬ 
cerazione  ,  non  che  la  sua  strettezza,  sono  tali,  che  le 
parti  che  formano  questa  sppeie  d’ernia  per  prolungamen¬ 
to  si  trovano  irritate  ,  contuse  ,  strette  al  loro  passaggio  , 
e  non  tardano  a  svilupparsi  li  più  urgenti  accidenti  di 
strozzatura  ,  che  si  attribuiscono,  ma  a  torto,  alla  costri¬ 
zione  esercitata  dall1  anello. 

Questi  ultimi  casi  si  sono  più  volte  presentati  al  pro¬ 
fessore  Dupuylren.  E  della  più  grande  importanza  il  co¬ 
noscerli  e  ’1  ìammentarseli  nella  piatica  delle  operazioni 
dell’idrocele  ,  e  dell’  ernia  incarcerata  ,  per  evitare  d’im¬ 
mergere  il  trequarti  in  un  sacco  erniario  ,  d’  incidere  gl’  in¬ 
volucri  di  un’idrocele  per  quelli  di  un’ernia,  di  sbrigliare 
P  anello  quando  la  strozzatura  è  prodotta  dal  rislringimen- 
to  della  lacerazione  della  tunica  vaginale  su  le  parti  che 
bau  pene  tralo  nella  sua  cavità,  e ,  in  una  parola,  lutte  le 
conseguenze  di  un  diagnostico  erroneo.  ) 

Si  vedono  alcuni  bambini  portar  nascendo  un  tumore 
situato  nella  parte  inferiore  della  regione  lombare,  molle  e  in 
qualche  modo  trasparente,  che  sembra  non  esser  doloroso. 
Quando  si  tiene  il  fanciullo  in  una  situazione  dritta,  questo 
tumore  diviene  più  grande  e  più  renitente  :  quando  egli 
è  coricato  sul  ventre,  esso  diminuisce  in  grossezza,  di¬ 
viene  più  molle,  e  pare  che  si  prolunghi  di  basso  in  al¬ 
to  ,  lungo  la  colonna  della  spina.  Gl’  integumenti  che  lo 
coprono  sono  sottili.  Vi  si  sente  una  manifesta  fluttuazione, 
e  quando  vi  si  appoggia  un  dito  si  sente  che  la  porzione 
della  spina  che  yi  corrisponde,  è  conte  divisa  io  due  parti 
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secondo  la  sua  lunghezza  ,  perchè  le  apofisi  spinose  delle 
vertebre  non  sono  ossificale.  Questa  malattia  è  nota  sotto 
il  nome  d’ idrorachitide  ,  cT  idropisia  della  spina,  e  piu  co¬ 
munemente  di  spina  bifida,  a  cagione  della  circostanza  so¬ 
pra  mentovata.  I  fanciulli  ne’ quali  s’incontra  pare  che 
non  ne  sieno  incomodati.  Ciò  accade  tanto  di  rado  ,  che 

10  non  posso  dire  quanto  tempo  possano  portarla  ;  ma 
1’  idrorachitide  ha  troppa  relazione  con  1’  idrocefalo,  perchè 
la  sorte  dei  bambini  che  ne  sono  attaccati  non  sia  la  stes¬ 
sa.  Ne  ho  veduto  due  che  han  poco  sopravissuto  alla  loro 
nascita.  Uno  di  questi  bambini  aveva  nel  tempo  stesso  un 
idrocefalo.  Si  vedeva  la  sierosità  che  il  tumore  conteneva 
scorrere  dall’  allo  in  basso  e  di  basso  io  allo,  secondo  la 
posizione  che  si  dava  al  piccolo  infermo.  Io  era  troppo 
istruito  di  ciò  che  era  accaduto  ,  quando  in  casi  simili 
erasi  tentalo  di  votare  il  tumore,  o  praticandovi  un’inci¬ 
sione  mollo  piccola  ,  o  facendovi  penetrare  un  trequarti  , 

11  pmiterolo  e  la  cannula  del  quale  erano  appena  quanto 
una  penna  di  cornacchia,  affinchè  la  sierosità  contenuta 
ne  uscisse  con  lentezza,  per  non  consigliare  altra  cosa  elio  le 
compresse  di  flanella  inzuppate  in  un  fomento  risolvente, 
spiemute  leggermente  prima  di  applicarle  ,  e  sostenute  da 
una  fasciatura  che  fosse  solamente  costrittiva.  I  genitori  del 
fanciullo  ,  ai  quali  io  non  aveva  potuto  dispensarmi  di  an¬ 
nunziare  che  sarebbe  morto  in  poco  tempo  ,  qualunque 
cosa  se  gli  facesse  ,  vollero  imperiosamente  che  io  dessi 
un  colpo  di  lancetta  al  tumore.  Questo  modo  di  operare 
affrettò  la  sua  perdila  :  egli  mori  il  posdomani  ,  laddove 
avrebbe  potuto  vivere  qualche  giorno  di  più. 

L’idropisia  delle  articolazioni  è  abbastanza  raro,  nnl- 
ladimeno  ne  ho  veduto  più  esempj  all’  articolazione  del 
ginocchio,  ove  si  forma  più  che  altrove  ,  ed  a  quella  dei- 
fi  omero  con  1’  omoplata.  Si  riconosce  al  volume  straor¬ 
dinario  dell’  articolazione  die  la  soffre,  alla  fluttuazione  che 
il  tumore  presenta  ,  alla  cedevolezza  ed  alla  poca  spessez¬ 
za  degl’  integumenti  che  lo  ricoprono.  Essa  è  sovente  l’ef¬ 
fetto  di  una  causa  interna  ,  e  soprattutto  di  un  vizio  ar¬ 
tritico  ,  o  di  una  forte  contusione.  Quelle  che  io  ho  ve¬ 
duto  dipendere  da  quest’ ultima  causa  erano  dolorose,  ac¬ 
compagnale  da  febbre  lenta  ,  e  da  un  deperimento  nota¬ 
bile  di  tutte  le  parli  ,  il  che  annunziava  una  suppurazio¬ 
ne  nell1  interno  dell’  articolazione  ,  e  lorse  anco  un’  altera¬ 
zione  qualunque  ,  ed  una  erosione  più  o  meno  prolonda 
delle  superficie  articolate.  Quelle  che  erano  cagionate  «la 
un  yuio  artritico  noti  oliavano  un’  apparati»  cos'r  minac- 
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c.evole.  Mi  ricordo  ancora  di  averne  veduto  alcune  che 
erano  quasi  senza  dolore  ,  e  che  permettevano  agli  am¬ 
malali  di  sostenersi  e  di  camminare  un  poco  ,  sebbene  con 
pena. 

L’  idropisia  degli  articoli  si  presenta  dunque  sotto  un1 
aspetto  differente  :  in  alcuni  è  una  malattia  del  genere  di 
quelle  che  sono  infiammatorie  ,  il  pericolo  delle  quali  è 
molto  grande,  e  che  può,  in  qualche  circostanza,  esige¬ 
re  che  si  tagli  il  membro,  a  cui  appartiene  1’  articolazio¬ 
ne  inferma.  In  altri  ,  la  malattia  è  della  specie  di  quelle 
che  sono  prodotte  dallo  stravaso  di  un  umor  linfatico.  Si 
può  sperarne  la  risoluzione  mediante  il  regime  ,  il  ripo¬ 
so  ,  i  solutivi  interni  ,  i  purganti  ,  le  frizioni  secche  ,  i 
bagni  ,  e  le  docce  d’  acque  cariche  d’  alcali  fisso  o  di  sol¬ 
furo  di  potassa,  le  applicazioni  episp  fiche  secche,  e 
quelle  del  mora  ripetute  più  volte  intorno  all’ articolazio¬ 
ne  ammalala.  E  stato  consiglialo  altresì  di  votarla  coi 
mezzo  della  puntura  ;  ma  l1  esperienza  non  avendomi  nul¬ 
la  insegnato  relativamente  a  ciò,  non  posso  arrischiarmi  a 
consigi  aria,  lo  anzi  sono  tanto  meno  portato  a  farla  ,  che 
ho  veduto  alcuni  casi  ne1  quali  la  risoluzione  si  è  fatta 
naturalmente  ;  ma  la  guarigione  non  è  stala  mai  comple¬ 
ta.  L’  articolazione  è  restata  ingorgata  e  sensibile  ,  cosic¬ 
ché  1’  uso  del  membro  non  è  stato  libero.  Se  il  liquido 
raccolto  fosse  stato  evacuato  per  qualunque  mezzo,  avreb¬ 
bero  potuto  sopraggiungere  accidenti  estremamente  gravi, 
che  forse  avrebbero  portato  la  perdita  degl1  infermi-  ed 
in  caso  che  avessero  scampato,  la  tumefazione  e  la  sen¬ 
sibilità  di  cui  abbiam  pailato  non  sarebbero  state  minori  , 
e  questi  ammalati  non  avrebbero  avuto  in  seguito  minor 
difficoltà  a  stare  in  piedi  ed  a  camminare. 

4-°  Tumori  cistici. 

Alcuni  tendini  scorrono  in  guaine  che  non  sono  loro  ,an'0jq  af. 
aderenti,  nelle  quali  si  trova  un  umore  destinato  ad  am-  noyiaH. 
ruoibidirli  ed  a  facilitare  i  loro  movimenti  ,  ed  ha  tutte 
le  qualità  della  sinovia  che  s’incontra  nelle  articolazioni. 

Gli  alili  sono  racchiusi  in  un  tessuto  floscio  e  fibroso  al 
quale  questi  organi  sono  contigui  ,  e  die  probabilmente  è 
umettato  dallo  stesso  umore.  Se  questo  umore  vi  si  accu¬ 
mula  dà  origine  a  tumori  quasi  rotondi  ,  la  grandezza  dei 
quali  vatia  da  quella  di  un  nocciolo  di  ciliegia  fino  ad. 
un  uovo  di  piccione  e  più  ,  che  non  cangia  il  colore  del¬ 
la  pelle  ,  e  che  è  impassibile  al  tatto.  Questo  tumore  se, 
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gue  i  moti  del  tendine  al  quale  è  attaccato,  e  di  cui  pare 
che  faccia  parte.  E  conosciuto  sotto  il  nome  di  ganglio  ; 
e  siccome  rientra  nella  classe  di  quelli  che  precedono  ,  io 
credo  che  debba  portare  il  nome  col  quale  1’ ho  designalo, 
Alcuni  credono  che  se  ne  possan  formare  ovunque  vi  so¬ 
no  tendini  ,  ed  anco  sopra  al  piede  ,  come  se  ne  presen¬ 
tano  sul  dorso  della  mano.  Io  non  ho  veruii1  altra  ragio¬ 
ne  per  dire  il  contrario  ,  se  non  che  ne  ho  veduto  sola¬ 
mente  iti  quest’  ultimo  luogo.  Io  credo  anzi  di  ricordarmi 
di  non  averne  trovali  che  nelle  donne  e  ne’  fanciulli. 

I  tumori  sinoviali  ,  nou  cagionando  altro  disagio  che 
quello  d’incomodare  i  moti  delle  dita,  non  sono  di  gran¬ 
de  importanza  ;  nulladimeno  producono  un  poco  di  de¬ 
formità,  e  quei  che  ne  soffrono  desiderano  esserne  liberati. 
E’  stato  consigliato  di  applicarvi  df-i  fondenti,  che  non 
possono  avere  effetto  sopra  un  umore  stravasato  ,  e  per 
conseguenza  fuori  delle  vie  della  circolazione.  Alcuni  han 
creduto  che  si  dissiperebbero  coprendoli  con  una  lastra  di 
piombo  fregata  col  mercurio.  La  compressione  che  si  eserci¬ 
ta  con  questo  mezzo  accresce  senza  successo  l’inconvenien¬ 
te  che  risulta  dalla  malattia.  Una  piccolissima  apertura 
fatta  a  questi  tumori  per  evacuare  rumore  che  contengo¬ 
no  ,  sarebbe  forse  un  mezzo  di  guarigione  facile  e  sicuro  ; 
ma  io  non  l’  ho  usato  ,  nè  veduto  usare  5  ed  invece  mi  è 
spesso  accaduto  di  far  crepare  ganglj  già  divenuti  grossi, 
non  battendovi  sopra  con  un  corpo  liscio  come  un  libro 
legalo  ,  o  una  mestola  di  legno  ,  come  è  prescritto  nei  li¬ 
bri  dell'  arte  ,  ma  comprimendoli  fortemente  coi  pollici 
delle  mie  mani.  Ecco  il  modo  di  operare.  Io  prendo  la 
mano  della  persona  incomodata  con  una  delle  mie  mani  , 
ponendo  le  mie  quattro  ultime  dita  dentro  quella  di  que¬ 
sta  persona  ,  ed  il  pollice  sul  ganglio  :  quindi  col  pollice 
dell’  altra  mano  ,  che  poso  sul  primo  ,  premo  fortemente 
fino  a  che  mi  accorga  che  ho  fatto  rompere  la  cisti  ,  e 
che  l’umore  che  conteneva  si  è  sparso  nel  tessuto  cellu¬ 
lare.  Le  pressioni  leggere  ed  indi  alcune  frizioni  ripetute 
frequentemente  per  due  o  tre  giorni  ,  dissipano  la  sinovia 
che  si  è  sparsa  nelle  adiacenze,  ed  il  male  è  guarito. 

Tu-  Si  spande  quasi  su  tutto  1’  abito  del  corpo  un  umore 
,nori.  untuoso  e  grasso  che  si  chiama  sebaceo.  Questo  umore 
acei-  destinato  ad  ammorbidire  la  pelle  è  somministralo  dalle 
glandule  della  specie  di  quelle  che  sono  semplici  ,  e  con¬ 
sistono  in  una  sacca  forata  nel  suo  mezzo  o  sormontata 
da  un  condotto,  che  serve  all’escrezione  dell’ umore  che 
vi  si  porta.  Queste  glandule  sono  più  numerose  in  alcuni 
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luoghi  che  i  n  altri  ,  per  esempio  alla  festa  ,  al  collo 
sul  davanti  del  petto  e  del  ventre ,  in  vicinanza  delle  ar- 
ticolazioni ,  ed  in  particolare  dal  lato  della  flessione  ,  ove 
esse  appariscono  piu  abbondami.  Non  sono  visibili  che 
quando  aumentano  di  volume  per  1’  accumulo  dell’  umore 
che  vi  si  porla  ;  ed  allora  esse  si  mostrano  sotto  la  forma 
che  abbiamo  indicata.  Tali  sono  quelle  piccole  bolle  nere 
che  si  alzano  su  diverse  parli,  e  che  chiamami  pustule.  Se 
le  loro  pareti  vengono  a  rilassarsi  ,  o  ,  ciò  che  deve  più 
spesso  accadere  ,  se  1  umore  che  debbono  versar  fuori  vi 
è  litenuto  da  qunl  si  voglia  cagione,  quest’umore  vi  si 
accumula  ,  le  distende  ,  e  produce  alla  fine  uno  di  quei 
tumoii  dei  quali  si  è  parlalo  nei  precedenti  articoli,  poi¬ 
ché  ,  come  quelli  ,  il  tumore  di  cui  si  tratta  è  formato  da 
un  umore  trattenuto  ne’  suoi  organi  escretori . 

Il  volume  dei  tumori  sebacei  varia  molto,  e  può  di¬ 
venire  eccessivo  se  son  disposti  a  crescere,  e  che  non  vi 
si  rimedj  per  tempo.  La  loro  forma  è  sierica,  quando  non 
sono  impediti  nel  loro  accrescimento  dalle  parti  da  cui 
sono  coperti  o  circondati.  Non  sono  sensibili  per  loro  stes¬ 
si  ,  e  non  divengono  dolorosi  se  non  quando  sono  com¬ 
pressi  dalle  parti  adiacenti.  Il  colore  della  pelle  non  ne 
resta  cambiato.  Vi  si  sente  talvolta  una  fluttuazione  debo¬ 
le  e  profonda,  secondo  la  quantità  e  la  consistenza  dell’  u- 
more  contenuto.  Questa  consistenza  non  è  la  stessa  in  tut- 
t’  i  tumori  di  questa  specie.  Ve  ne  sono  di  quelli  ne’qua- 
li  essa  rassomiglia  a  quella  del  sego  indurito,  cui  fossero' 
mescolate  sostanze  estranee,  di  natura  gessosa,  o  cartila¬ 
ginea  ,  mentre  che  in  altri  somiglia  alla  pappa  o  al  mele 
il  che  ha  latto  dare  a  questi  tumori  i  nomi  di  steatoma  ’ 
di  ateroma,  o  di  meliceride.  Alcuni  contengono  solo 
una  linfa  vischiosa,  più  o  meno  trasparente.  Parimente  le 
pareti  della  sacca  ove  si  raccolgono  questi  umori  .  varia¬ 
no  di  spessezza,  il  che  rende  piu  o  meno  sensibile  la  flut¬ 
tuazione  eh' essi  presentano.  Ve  ne  sono  alcuni,  nei  qua¬ 
li  queste  pareti  sono  talmente  grosse  che  sarebbe  difficile 
H  figurarselo  ,  se  non  si  sapesse  che  sono  formate  da  stra¬ 
ti  di  tessuto  cellulare,  che  il  tumore  abbassa  gli  uni  su 
gli  altri  a  misura  che  si  estende  ,  e  co'  quali  aumenta  la 
grossezza  delle  sue  pareti.  A  cagione  di  questa  sacca  i 
tumori  sebacei  portano  il  nome  di  tumori  cistici.  Quelli 
che  nascono  sotto  alla  cute  capillata  sono  chiamati  talpe 
o  testuggini  ,  e  quelle  della  faccia  pustole. 

fl,  jh,e,  corileng°no  i  tumori  sebacei,  essendo 

luon  delle  vie  della  circolazione ,  sarebbe  inutile  il  cer- 


5a  Della  medicina 

care  di  dissiparli  con  rimedj  interni  o  con  applicazioni 
esterne.  Non  si  può  sperar  nulla  ,  allro  che  dai  metodi 
operatorj  $  ma  non  è  sempre  necessario  ricorrervi.  Si  ve¬ 
dono  delle  persone  che  li  tengono  per  lungo  tempo  5  ed 
anco  per  tutta  la  loro  vita,  senza  risentirne  il  minimo  in¬ 
comodo.  Quando  hanno  acquistalo  un  volume  un  poco 
considerabile,  e  continuano  a  crescere  ancora,  allora  con¬ 
viene  applicarvi  i  soccorsi  dell’  arte.  Questi  soccorsi  sono 
le  mjezioni,  il  setone  ,  il  caustico,  l’incisione,  l’estirpa¬ 
zione  e  1’  escissione. 

Vi  sono  alcuni  casi,  ne’  quali  le  injezioni  sono  il  so¬ 
lo  mezzo  di  cui  si  possa  far  uso.  Ho  avuto  occasione  di 
dar  consiglio  a  persone  che  avevauo  avanti  al  collo  dei 
tumori  sebacei  molto  voluminosi  ,  e  appoggiati  su  la  car¬ 
tilagine  tiroidea  ,  e  su  la  gianduia  del  medesimo  nome  , 
dalla  quale  pareva  che  sorgessero  questi  tumori.  Quale  al¬ 
tro  mezzo  di  guarigione  sarebbe  stato  praticabile  ?  Il  cau¬ 
stico  applicato  su  le  glandule  è  di  un  uso  pericoloso. 
L’esperienza  ha  insegnato  che  l’irritazione  che  eccita  ren¬ 
de  spesso  questi  organi  cancherosi,  di  scirrosi  che  erano 
prima  della  sua  applicazione.  Gli  altri  metodi  operatorj 
avrebbero  potuto  avere  conseguenze  piu  funeste.  Ho  do¬ 
vuto  dunque  limitarmi  a  consigliare  di  votare  questi  tu¬ 
mori  che  presentavano  una  fluttuazione  molto  simile  a 
quella  dei  tumori  acquei,  e  sostituire  all’umore  che  con¬ 
tenevano  un  liquido  proprio  ad  irritare  le  pareti  della  ci¬ 
sti  ,  e  ad  eccitarvi  una  infiammazione  ,  o  forse  una  sup¬ 
purazione  che  tendessero  a  riavvicinarle  5  oppure  passare 
a  traverso  di  questi  tumori  un  setone  che  producesse  lo 
stesso  effetto  :  genere  di  cura  che  è  conforme  a  quello 
di  cui  si  fa  uso  in  qualche  caso  d’  idrocele  per  istravaso, 
Noti  so  se  il  consiglio  che  ho  dato  in  queste  occasioni  è 
stato  seguito  ,  e  quale  siane  stato  1’  esito. 

Vi  Schio  parecchie  maniere  d’  impiegare  il  caustico. 
Se  il  tumore  è  voluminoso  non  si  può  dispensarsi  di  usa¬ 
re  la  poiassa  concreta  ,  di  cui  si  applica  una  striscia  su 
la  parte  di  questo  tumore  che  è  la  piu  sollevata.  Le  par¬ 
ti  vicine  al  luogo  ove  si  fa  questa  applicazione  ,  sono  di¬ 
fese  mediante  un  impiastro  finestrato  di  consistenza  tena¬ 
ce.  Un  altro  impiastro  più  grande  è  posto  di  sopra,  c  il 
tutto  è  tenuto  fermo  con  compresse  e  qualche  giro  di  fa¬ 
scia  ,  o  da  una  fasciatura  qualunque  appropriata  alla  parte 
su  la  quale  si  opera.  Quando  il  caustico  ha  cessato  di  ca¬ 
gionar  dolore,  la  sua  azione  è  terminata.  Allora  si  può 
togliere ,  fendere  1’  escara  che  ha  prodotto ,  e  votare  il 
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liquido  raccolto,  o  aspettare  che  questa  escara  si  stacchi, 
e  permetta  al  liquido  di  uscire  a  poco  a  poco.  Allora  vi 
vogliono  soltanto  medicature  semplici  ,  e  la  natura  fa  il 
resto.  O  essa  pone  la  cisti  in  fusione  e  la  manda  fuori 
in  pezzi,  o  ne  ravvicina  le  pareti  opposte  in  maniera  che 
si  riuniscano,  e  non  lascino  più  un  voto,  nel  quale  si  fac¬ 
cia  una  nuova  raccolta  di  umore:  ma  è  possibile  che  que¬ 
sti  effetti  non  abbiano  luogo,  e  che  il  male  si  riproduca. 

Nel  caso  in  cui  il  tumore  sebaceo  non  fosse  molto 
grande  ,  come  accade  per  lo  più  a  quelli  che  si  formano 
sotto  la  cute  capillata,  si  può  adoprare  con  successo  un 
genere  di  caustico  il  cui  uso  è  facile.  Questo  è  1’  acido  ni¬ 
trico  ,  nel  quale  si  luffa  una  penna  ,  o  un  cannello  di  pa¬ 
glia  di  diversa  grossezza,  taglialo  in  traverso,  e  che  si 
lascia  sgocciolare  perchè  non  vi  resti  troppo  di  questo  li¬ 
quido.  L’  orlo  tagliente  di  questa  paglia  o  di  questa  pen¬ 
na  si  applica  sul  luogo  del  tumore  che  si  vuole  aprire,  e 
la  paglia  o  la  penna  si  gira  leggermente  fra  le  dita.  Essa 
non  tarda  molto  ad  internarsi  nel  tumore  che  si  vota  , 
e  di  cui  si  tocca  il  fondo  con  uno  di  questi  stromenti,se 
ciò  è  necessario. 

Un  particolare  faceva  uso  di  questo  caustico,  ma  lo 
teneva  segreto.  Il  sig.  Tenon  che  assisteva  all’  applicazio¬ 
ne  che  ei  ne  faceva  sopra  un  tumore  cistico  ,  alla  palpe¬ 
bra  superiore  dell’  occhio  sinistro  ,  gli  vide  trarre  di  tasca 
una  piccola  boccetta  ,  che  conteneva  un  liquido  traspa¬ 
rente  ,  ed  una  paglia  sottile  che  vi  tuffò  leggermente  ,  e 
di  cui  fece  1’  uso  che  ho  detto.  Avendo  osservato  che  le 
dita  di  questo  individuo  erano  macchiate  di  giallo  ,  co¬ 
nobbe  che  il  liquido  impiegalo  era  l’acido  nitrico.  Esso 
ebbe  il  successo  desiderato.  Dopo  questo  tempo  il  sig.  Te- 
uon  ne  ha  fatto  uso  in  diversi  altri  casi  di  questa  specie, 
e  gli  è  riuscito  egualmente,  lo  1’  ho  adoperato  molte  vol¬ 
te  ,  ed  il  successo  è  stato  lo  stesso. 

L’incisione  eseguita  su  i  tumori  sebacei  non  può  riu¬ 
scire  se  non  quando  essi  non  hanno  acquistato  molta  mo¬ 
le.  Per  poco  che  sieno  voluminosi  ,  la  cisti  divenuta 
spessa  non  si  ristringe,  nè  si  riattacca  mediante  la  suppura¬ 
zione  ,  e  la  piaga  ripiena  da  questa  specie  di  corpo  estraneo 
diviene  interminabile.  Mi  ricordo  che  avendo  adopralo  que¬ 
sto  metodo  nella  mia  gioventù  in  un  tumore  della  grandezza 
di  una  inda  appiuola  ordinaria,  situato  nella  parte  supe¬ 
riore  della  coscia  ,  in  vicinanza  della  natica  ,  fui  obbliga¬ 
to  di  rendere  cruciale  l’ incisione  clic  in  principio  era  sta¬ 
ta  longitudinale,  a  fine  di  poter  cauterizzare  la  cisti,  ta 
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quale  simile  a  un  grosso  cuojo  non  si  mostrava  dispo¬ 
sta  a  separarsi  dalle  sue  adesioni.  Io  la  toccai  col  nitrato 
d1  argento  fuso  ,  col  nitrato  di  mercurio  liquido,  col  rnu- 
riato  d’antimonio,  solido  e  liquido.  La  coprii  con  un  un¬ 
guento  corrosivo  ,  nel  quale  entrava  in  gran  quantità  l’os¬ 
sido  rosso  di  mercurio.  Resistè  a  tutto  ,  ed  anzi  pareva 
che  aumentasse  in  ispessezza  ,  a  misura  che  io  applicava 
i  caustici  più  energici.  Fui  obbligato  di  staccarla  col  bi- 
stori ,  il  che  fu  una  operazione  mollo  penosa.  JLa  guari¬ 
gione  fu  acquistala  a  molto  caro  prezzo. 

Quando  dunque  la  grandezza  di  un  tumore  sebaceo 
è  un  poco  considerabile,  e  meglio  farne  l’estirpazione. 
La  pelle  che  copre  il  tumore  si  taglia  per  lo  lungo  in  T, 
o  in  croce,  secondo  il  volume  di  questo  tumore  ,  e  se¬ 
condo  il  luogo  che  occupa  ,  senza  toccare  la  sacca  o  ci¬ 
sti  ,  se  è  possibile.  Questa  si  separa  dalle  altre  parti  che 
le  sono  unite,  e  perciò  si  solleva  con  le  dita,  con  un  filo 
da  cui  è  stata  traversata  ;  e  quando  è  interamente  stacca¬ 
ta  ,  si  ravvicinano  gli  orli  della  pelle,  che  si  cop tono  con 
filaccia  sostenute  da  un  conveniente  apparecchio  ,  e  si 
aspetta  la  suppurazione  che  deve  riattaccare  i  lembi  ,  e 
che  opera  la  guarigione. 

L’  estirpazione  che  c  stata  descritta  è  sicuramente  un 
processo,  l’esito  del  quale  è  infallibile,  ma  non  è  senza 
pericolo.  Nel  caso  in  cui  un  tumore  di  questa  specie  tos¬ 
se  enormemente  grande  ,  non  potrebbe  essere  usato  senza 
fare  uua  ferita  di  grande  estensione  ,  che  non  solo  potreb¬ 
be  esporre  1’  infermo  a  forti  emorragie,  ma  ancora  ad  ab¬ 
bondanti  suppurazioni  ,  di  lunga  durata  ,  e  di  un  esito 
incerto.  Perciò  è  stalo  immaginalo  il  metodo  della  rescis¬ 
sione  ,  il  quale  consiste  nel  togliere  la  porzione  di  pelle  e 
la  cisti  che  formano  la  parte  più  elevata  del  tumore  ,  e 
di  lasciare  il  fondo  della  cisti  che  si  abbandona  alla  na¬ 
tura  ,  e  che  si  salda  con  gli  orli  della  piaga  degl'  integu¬ 
menti.  Si  crede  che  questo  metodo  sia  dovuto  a  Cho- 
part ,  professore  della  scuola  di  medicina  di  Parigi,  morto 
da  qualche  anno.  Siccome  è  nuovo  pel  maggior  numero 
delle  persone  che  si  occupano  dell’  arte  di  guarire  ,  cre¬ 
do  utile  di  riportate  in  questo  luogo  quattro  osservazioni 
che  lo  faranno  conoscere  meglio  di  tati’  i  ragionamenti 
possibili.  Esse  sono  tratte  da  una  .tesi  sostenuta  alla  scuo¬ 
la  di  medicina  dal  sig.  Monnier.  E  la  ventesima  terza  di 
quelle  che  sono  siale  stampate  in-4.° 

Un  individuo  aveva  da  quindici  anni  al  ginocchio 
destro  un  grosso  tumore  steatomatoso  coperto  di  cicatrici, 
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resìdui  delle  operazioni ,  che  più  volte  erano  siate  tentate 
senza  successo.  Quando  l’ ammalato  fu  preparato  il  sig. 
Monnier  fece  un’  apertura  abbastanza  larga  al  basso  del 
tumore  ch’egli  votò  ,  e  di  cui  lavò  la  cavila  con  injezio- 
ni  d’acqua  tiepida,  alla  quale  si  era  aggiunto  un  poco  di 
acqua  vile  ;  dopo  di  che  ,  muovendo  il  suo  dito  indentro 
e  sollevando  la  parte  anteriore  della  cisti  con  gl’  integu¬ 
menti  da’  quali  era  coperta  ,  gli  tagliò  circolarmente  e  li 
portò  via.  La  superficie  denudata  era  quindici  centimetri 
lunga  e  sei  larga.  Non  usci  quasi  sangue.  La  parte  fu  me¬ 
dicala  con  filaccia  asciutte.  Gli  orli  della  pelle  suppura¬ 
rono  ,  si  sgorgarono  ,  e  si  confusero  con  quelli  della  cisti. 
Si  sarebbe  deito  che  1’  infermo  aveva  un  largo  pezzo  di 
cuojo  davanti  il  ginocchio.  Camminava  mollo  liberamen¬ 
te  quindici  giorni  dopo  l'operazione.  Cinque  mesi  dopo, 
il  cercine  formatosi  presso  della  cisti  dall’  orlo  della  pel¬ 
le  cicatrizzata  non  aveva  più  che  otto  centimetri  nel  senso 
il  più  esteso-  Si  staccavano^  dalla  superficie  della  cisti  del¬ 
le  laminetle  sottili  e  Trasparenti.  In  meno  di  due  anni  la 
cisti,  che  si  era  confusa  con  gl’  integumenti  ,  era  onnina¬ 
mente  sparita.  Rimaneva  appena  una  macchia  grigia  che 
non  alterava  in  nulla  la  facoltà  di  muovere  il  ginocchio. 

Un’  altra  persona  aveva  davanti  allo  sterno  e  lungo 
le  cartilagini  delle  coste  del  lato  destro  ,  un  tumore  della 
stessa  specie  ,  di  forma  ovale  ,  e  di  Irentadue  centimetri 
di  circonferenza,  la  di  cui  causa  ed  origine  le  erano  igno¬ 
te  ,  che  si  era  aperto  parecchie  volte ,  e  che  era  stato 
attaccato  in  diversi  tempi  senza  successo.  Dopo  qualche 
giorno  di  apparecchio,  questo  tumore  fu  aperto  come  l’al¬ 
tro  alla  sua  parte  inferiore  ,  e  lavato  con  injezioni.  Fu 
quindi  portato  via  ciò  che  formava  la  parte*  anteriore.  Il 
fondo  della  cisti  comparve,  come  quello  del  primo  am¬ 
malato  liscio  ,  insensibile  e  lucente  5  si  sarebbe  detto  che 
faceva  parte  dello  sterno.  La  medicatura  fu  la  stessa.  La 
piaga  circolare  della  pelle  si  cicatrizzò  in  meno  di  otto 
giorni  ,  e  1’  infermo  ,  eh’  era  soldato  ,  riprese  il  suo  ser¬ 
vizio  ,  che  era  stato  costretto  a  sospendere  da  molto  tem¬ 
po.  La  pelle  si  estese  dalla  circonferenza  al  centro  senza 
che  tutta  la  cisti  sparisse.  Ne  restò  un  pezzo  quanto  una 
moneta  di  cinque  franchi.  L’  individuo  non  soffriva  veruno 
incomodo. 

Un  garzone  fabbricante  di  birra  percotendosi,  venne  a 
rompersi  una  specie  di  testuggine  che  aveva  alla  testa  da 
circa  dodici  anni.  Era  stato  inondato  dal  liquido  che  vi 
era  contenuto  ;  e  siccome  questo  accidente  gli  era  avvenuto 
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piu  voile  ,  andò  a  ritrovare  il  sig.  Monniei  ,  risoluto  di 
soffrir  lutto  per  liberarsi  da  questo  incomodo.  Questi  pro¬ 
vò  a  staccare  il  tumore  in  totalità  ;  ma  avendo  trovalo 
che  gl1  integumenti  erano  troppo  attaccati  alla  cisti  per 
poterli  staccare,  si  determinò  a  portarli  via  insieme  ,  fa¬ 
cendo  1’  incisione  tutt’  intorno  alla  base  del  tumore.  La 
specie  di  piaga  che  ne  risultò  era  perfettamente  tonda  , 
di  sei  centimetri  di  diametro  ,  di  un  grigio  lucido  ,  e  con¬ 
tornata  da  un  cerchio  vermiglio.  La  medicatura  fu  la  stessa 
che  nel  caso  precedente.  L’ammalato  non  soffri  veruno 
incomodo,  e  non  sospese  il  suo  lavoro.  Uba  settimana  do¬ 
po  che  si  fu  sottomesso  a  questa  operazione  ,  la  porzione 
della  cisti  restata  aveva  perduto  la  meta  della  sua  esten¬ 
sione  ,  ed  era  divenuta  scolorita  e  scagliosa. 

Il  soggetto  della  quarta  osservazione  del  sig.  Monnier 
aveva  sul  dorso  un  tumore  di  forma  irregolare  di  28  cen¬ 
timetri  di  lunghezza,  su  i3  ,  ib  e  18  di  larghezza  in 
qualche  luogo.  La  consistenza  di  questo  tumore  era  me¬ 
diocre  :  esso  non  manifestava  fluttuazione  :  la  pelle  che  lo 
copriva  era  varicosa  e  assottigliata.  Esso  fu  estirpato  alla 
sua  base  ,  e  distaccato  senza  pena  e  senza  versar  sangue. 
Ne  uscì  una  specie  di  polpa  bigiccia  e  senza  odore.  La  por¬ 
zione  della  cisti  che  restava  era  callosa  ,  di  color  giallo 
e  simile  al  cuojo  conciato.  Siccome  si  alzava  al  di  sopra 
dell’orlo  degl1  integumenti ,  bisognò  tagliarne  alcune  parti. 
La  cicatrice  fu  compila  in  venti  giorni  dopo  l'operazione. 
L’ammalato  di  sessanta  due  anni  si  sentiva  riugio vanito. 
La  cisti  era  diminuita  della  meta  ,  quando  il  sig.  Monnier 
non  lo  vide  piu  :  egli  crede  che  se  quest1  uomo  è  so- 
pravvivulo  ,  si  sarà  ridotta  a  nulla. 

Tale  era  ,  al  tempo  delle  prime  edizioni  di  quest'  o- 
pera  ,  lo  stato  delle  nostre  cognizioni  su  1  tumori  cistici. 
Dopo  quell’  epoca  1'  arte  ha  fatto  pochi  progressi  relati¬ 
vamente  alla  cura  di  questa  sorta  di  malattie.  Non  è  sta¬ 
lo  escogitato  verun  nuovo  metodo  operatorio  ;  ma  1’  ana¬ 
tomia  patologica  ha  sparso  una  viva  luce  su  la  teoria 
dello  sviluppo,  su  la  natura,  e  qualche  volta  an -ora  su 
la  sede  di  predilezione  di  questa  specie  di  prodotti  orga¬ 
nici  5  ed  in  questo  luogo  debbono  essere  esposti  in  un  modo 
sommario  i  documenti  eh'  essa  ha  somministrato  ,  e  che 
in  qualche  caso  possono  servire  a  determinare  la  scelta 
tra  i  metodi  curativi.  Si  troveranno  particolarità  più  este¬ 
se  su  questo  soggetto  nell’eccellente  compendio  di  anato¬ 
mia  patologica  del  sig.  Cruveilliier ,  compilalo  in  gran 
parte  su  le  lezioni  del  professore  Dupuylreu  ,  delle  quali 
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deve  considerarsi  come  un  sunto  luttocciò  che  diremo. 

La  spiegazione  della  formazione  dei  tumori  cistici  me¬ 
diante  la  ritenzione  ,  1’  a  cumulazione  ,  e  l1  ingrossamento 
in  qualcheduno  Jegli  ot piceli i  della  pelle  ,  o  in  qualche 
borsa  sinoviale  ,  degli  umori  che  formano  questi  organi  , 
benché  buona  per  render  conto  dello  sviluppo  di  certe 
idropisie  delle  guaine  tendinose  ,  o  di  certi  tumori  di  un 
volume  ordinariamente  mediocre  ,  che  si  formano  nella 
spessezza  della  pelle  di  cui  seguono  i  movimenti  ,  e  che 
sono  d’  ordinario  forati  da  un’  apertura  stretta  ,  dalla  qua¬ 
le  si  può  fare  uscire  colla  pressione  ,  e  sotto  forma  di  fila¬ 
menti  vermiformi  la  materia  bianca  che  li  riempie  ,  è  in¬ 
sufficiente  per  tutti  gli  alili  casi  :  e  siamo  indotti  a  cono¬ 
scere  che  le  cisti  sono  veri  prodotti  organici  ,  che  si  for¬ 
mano  qualche  volta  per  effetto  di  una  causa  che  è  facile 
ad  intendere,  altre  volte  spontaneamente,  e  per  così  dire, 
di  pianta  in  mezzo  alle  parli. 

Quando  le  cisti  son  dovute  a  una  causa  fisica  ,  devo¬ 
no  ,  in  generale,  esser  considerate  come  il  risultamento  di 
un  lavoro  salutare  della  natura  piuttosto  ,  che  come  una 
malattia.  Infatti  ,  qualche  volta  si  sviluppano  intorno  ad 
uno  stravaso  sanguigno  che  devono  circoscrivere  ed  assor¬ 
bire  5  altre  volte  intorno  ad  un  corpo  estraneo  refrattario 
all1  azione  degli  assorbenti  ,  ma  di  una  forma  o  di  una  na¬ 
tura  poco  irritante  ,  come  un  granello  o  una  palla  di  piom¬ 
bo  o  di  vetro  ,  una  concrezione  calcolosa  sfuggita  dalle 
vie  ordinarie  ,  delle  idalidi  ,  ec.  ,  che  esse  circondano,  che 
isolano  ,  e  elio  fissano  in  modo  da  rendere  la  loro  presen¬ 
za  altrettanto  soffri  hi  1  e  che  possibile.  In  tutti  questi  casi, 
queste  cisti  una  volta  formate  non  tendono  piu  a  crescere, 
e  1’ assorbimento  o  l’estrazione  delle  sostanze  ch’esse  rac¬ 
chiudono  ne  determina  quasi  sicuramente  l’obliterazione. 

All’  opposto  ,  quando  le  produzioni  cistiche  si  sono 
sviluppate  spontaneamente  ,  che  la  materia  da  esse  conte¬ 
nuta  ,  invece  di  aver  determinato  la  loro  formazione  ,  è 
il  risultamento  di  una  secrezione,  che  è  loro  propria, 
esse  sono  su  cet libili  di  accrescersi  indefimtivamente,  e  co¬ 
stituiscono  vere  malattie  ,  alle  quali  può  divenire  impor¬ 
tante  il  rimediare. 

Le  cisti  sierose  ,  sinoviali  ,  meliceriche  ,  ateromatose, 
oleose,  adipocerose  ,  gelatinose,  pilose,  le  cisti  contenenti 
corpi  bianchi  ,  et.  presentano  tutti  questi  caratteri  ,  e  so¬ 
no  le  sole  delle  quali  noi  dobbiamo  abbozzare  o  comple¬ 
tare  I’  istoria. 

Le  cisti  sierose  sono  così  chiamate  ,  perche  si  pie- 
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sentano  sollo  l’apparenza  di  una  sacca  analoga  'alle  mem¬ 
brane  sierose ,  e  perchè  contengono  della  sierosità.  Esse 
possono  acquistare  un  volume  enorme  ,  e  svilupparsi  in 
tutte  le  parti  del  corpo  ,  all1  interno  delle  cavità  come  vi¬ 
cino  la  superficie  ;  e  siccome  il  tumore  ,  l'indolenza  ,  la 
fluttuazione  e  la  trasparenza  sono  i  soli  segni  ai  quali  si 
riconoscono  ,  è  impossibile  distinguer  quelle  che  si  svilup¬ 
pano  nelle  cavità  del  cranio  e  del  petlo  ,  dai  tumori  di¬ 
versi  che  vi  si  possono  formare  ,  e  soprattutto  dall1  idro¬ 
cefalo  ,  dall’ idropericardio  e  dall’idrotorace. 

Non  vi  è  dunque  diagnostico  possibile  che  quello  del¬ 
le  cisti  sierose  che  nascouo  nella  cavità  addominale  ,  dove 
producono  le  idropisie  cistiche  ,  la  storia  delle  quali  è 
stata  già  falla  }  o  sotto  la  pelle  ,  ove  sono  mollo  piu  ra¬ 
re  ,  e  ove  possono  essere  facilmente  distinte  dagli  altri 
tumori  dello  stesso  genere  ,  dei  quali  presentano  tutt1  i  ca¬ 
ratteri  generali,  e  de1  quali  esigono  la  cura,  per  una 
trasparenza  che  loro  è  totalmente  (particolare.  Noi  non  ci 
fermeremo  dunque  che  a  qualche  caso  che  olire  un  inte¬ 
resse  particolare. 

Il  sig.  Dupuytren  ha  veduto  in  un  bambino  una  ci¬ 
sti  sierosa  che  si  era  sviluppata  fra  le  lamine  della  cor¬ 
nea  trasparente  ,  e  che  al  primo  aspetto  aveva  l’apparen¬ 
za  di  una  maglia  o  albugine.  La  malattia  era  conseguenza 
d1  un  colpo  di  sasso  ricevuto  un  mese  e  mezzo  prima.  Uu 
ago  da  cateratta  fu  introdotto  e  mosso  nella  cavità  della 
cisti  che  si  voleva  irritare  ,  e  il  liquido  fu  evacuato  ;  ma 
essendosi  formato  un  nuovo  stravaso  quindici  giorno  dopo, 
fu  ripetuta  1’  operazione  ,  la  quale  questa  voi  la  portò 
l’adesione  della  sacca  a  se  {medesima.  Ma  l’opacità  ri¬ 
mase. 

Parecchi  autori  hanno  osservato  cisti  sierose  ,  che  , 
sviluppate  nella  profondità  dell’orbita  hanno  potuto,  {coi 
dolori  ohe  cagionavano  e  con  la  protuberanza  che  davano 
al  globo  dell’  occhio  ,  far  credere  all’  esistenza  di  una  de¬ 
generazione  carcinomatosa  di  quest’ organo.  Molte  volle  an  - 
cora  ,  al  momento  in  cui  è  stata  fatta  un’incisione  coH’iu- 
ienzione  di  estirpare  1’ occhio,  questa  ha  procurato  l’eva¬ 
cuazione  repentina  del  liquido  sieroso  contenuto  nelle  cisti, 
ed  allora  si  è  potuto  giudicare  della  vera  natura  della  ma¬ 
lattia.  In  altre  circostanze  il  diagnostico  ha  potuto  stabi¬ 
lirsi  fin  da  principio  da’  pratici  esperimentati.  Si  trova 
nelle  Medicai  obscrv.  and  inquiries  una  osservazione  di 
questo  genere.  Una  persona,  dopo  aver  sofferto  per  piu 
anni  forti  dolori  nella  profondità  dell’orbita,  perdè  appo- 
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co  appoco  la  vista  dell’  occhio  di  quella  parte,  il  cui  glo¬ 
bo  in  prima  protubérante  ,  fu  spinto  fuori  dell1  orbila,  e 
la  palpebra  inferiore  rovesciata.  L’ammalalo  allora  andò 
a  trovare  i  chirurghi  Ingram  e  Bromfield.  Questi,  toccan¬ 
do  diligentemente  il  tumore  ,  riconobbero  un  punto  fluttu¬ 
ante  in  fuori  e  sotto  il  globo  dell1  occhio.  Giudicarono  che 
la  malattia  era  un  tumore  cistico  ,  e  si  determinarono  a 
tentare  l’operazione.  La  palpebra  inferiore  fu  rialzata  e 
tenuta  ferma  in  questa  posizione.  Bromfield  fece  allora  so¬ 
pra  di  essa  una  incisione  ,  che  permise  al  suo  dito  di 
giungere  fino  al  globo  dell1  occhio  e  fino  alla  cfsli  ,  alla 
quale  fece  un1  apertura  guidalo  da  questo  dito  ,  che  servi 
di  conduttore  all1  istromento  tagliente.  Scolato  il  liquido  , 
gli  orli  della  cisti  furono  presi  e  tirati  fuori  col  mezzo  di  un 
uncinetto  ,  poi  tagliati  con  le  cesoje  ,  e  la  piaga  fu  piena 
di  filaccia. 

L'  infiammazione  fu  acuta  ,  la  palpebra  inferiore  e  l’oc¬ 
chio  ripresero  a  poco  a  poco  la  loro  posizione.  La  gua¬ 
rigione  non  tardò  molto  tempo  ,  e  cinque  mesi  dopo  l’oc¬ 
chio  poteva  distinguere  la  luce  dalle  tenebre. 

Saint-Yves  aveva  di  già  rapportato  una  simile  osser-  Al  collo, 
vazione. 

Il  sig.  Cruveilhier  ha  veduto  una  donna  che  aveva 
al  collo  un  considerabile  tumore,  e  probabilmeote  fluttuan¬ 
te,  poiché  dopo  essersi  assicurato  che  la  ma  la  ttia*  non  era 
un  aneurisma  ,  vi  diede  ,  come  mezzo  esploratore  ,  un  col¬ 
po  di  trequarti,  che  fu  seguito  dallo  scolo  di  una  gran  quan¬ 
tità  di  sierosità  color  di  (uligine  stemperata.  Quantunque 
questo  scolo  avesse  fatto  conoscere  1’  esistenza  di  una  cisti 
sierosa,  non  si  potè  fare  sul  momento  la  conveniente  ope¬ 
razione  a  cagione  d’uria  emorragia  ,  che  si  fece  nella  ca¬ 
vità  della  cisti  ,  e  che  fu  fermata  per  mezzo  della  com¬ 
pressione.  Dieci  giorni  dopo  fu  incisa  la  cisti  per  medi¬ 
carla  a  fondo  ;  il  che  procuio  una  lodevole  suppurazione, 
c  la  guarigione  radicale  della  malattia  quindici  giorni  dopo. 

Il  medesimo  autore  riferisce  l’istoria  di  un  tumore  ci 
stico  sieroso,  sviluppatosi  nella  grossezza  della  gianduia 
mammaria  ,  e  che  fu  preso  da  un  pratico  distinto  per  un  5 
tumore  scirroso.  ,,  Nel  tempo  che  si  cercava  ,  egli  dice  , 
d  isolare  da  tuli’  i  lati  questa  pretesa  gianduia  ,  la  cisti 
si  apri,  e  la  sierosità  scaturì  :  poche  filaccia  ,  introdot¬ 
te  nella  cavità,  produssero  l’infiammazione  delle  pareli  op¬ 
poste  ,  e  la  loro  adesione 

Finalmente  1’  esperienza  sembra  aver  provato  al  sig.  Nella 
Dupujtren  ,  che  l’estirpazione  delle  cisti  sierose  sviluppa-  sJ?eescz- 
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za  delle  te  nella  spessezza  delle  grandi  labbra  ,  è  sempre  seguila 
emorrag'ia-  Infatti  ,  questo  professore  celebre  avendo 
L  loro  Prat'ca,°  due  volte  questa  operazione,  ha  veduto  soprav- 
estirpa-  venire  l’accidente  di  cui  si  tratta,  non  in  conseguenza  del- 
zione  se- 1’ apertura  di  alcun  vaso  considerabile  e  suscettibile  d’esser 
guita  da  legalo,  ma  al  contrario  per  la  continuazione  non  iuterrol- 
emorra-  ta  ,jej  trasudamento  sanguigno  che  qui  si  manifestò  come 
^ia’  avviene  nella  divisione  di  qualunque  altro  tessuto  5  ed  è 
stato  obbligato  in  ambedue  i  casi  di  fermarla  col  cauterio 
attuale.  L’ostinazione  dello  scolo  del  sangue,  è  dipesa  evi¬ 
dentemente  in  questo  caso  dalla  natura  vascolare  ed  eret¬ 
tile  dei  tessuti  separali  e  non  dalla  natura  della  cisti  5  e 
per  la  ragione  medesima  queste  due  osservazioni  sommini¬ 
strano  un  dato  che  sarebbe  utile  di  rammentarsi  ogni  vol¬ 
ta  che  si  dovesse  fare  qualche  operazione  sul  tessuto  del¬ 
le  grandi  labbra. 

Cisti  si-  La  struttura  delle  cisti  sinovicili  è  molto  analoga  a 
noviali.  quella  delle  precedenti  ,  ma  esse  ne  differiscono  perchè 
occupano  sempre  il  tragitto  di  un  tendine  ,  e  perchè  il  li¬ 
quido  che  esse  contengono  ha  tutte  le  apparenze  della  si¬ 
novia  •  la  loro  storia  è  stala  fatta  al  principio  di  questo 
articolo,  sotto  il  nome  di  tumori  sinoviali. 

Cisti  Le  cisti  meliceriche  ,  ateromatose  ,  steatomalose  ,  so- 

melice-  no  cosò  chiamate  perchè  contengono,  le  prime,  una  ma- 
riche,  a-  tori  a  analoga  pel  colore  e  la  consistenza  al  mele;  le  sc¬ 
leroma-  concje  una  materia  simile  alla  pappa;  le  ultime,  una  ma- 
6teato-  ,er,a  che  ha  1  apparenza  del  sego.  Queste  cisti  ,  che  pos- 
matose.  sono  svilupparsi  dappertutto,  poiché  se  pe  sono  vedute 
fino  nella  sostanza  del  cervi  Ilo  ,  hanno  ,  una  struttura 
più  complicata  delle  precedenti.  Corne  esse  ,  a  dire  il  ve¬ 
ro  ,  hanno  una  superficie  interna  liscia  e  sierosa  ,  ma  la 
loro  faccia  esterna  è  (ormala  da  un  tessuto  di  un  bianco 
opaco,  duro  ,  coriaceo,  coire  fibro  cartilaginoso  e  che  , 
in  un  caso  particolare  ,  si  è  presentato  al  sig.  Dupuytren 
guarnito  di  piccole  prominenze  numerose  ,  regolarmente 
disposte  ,  simili  in  tutto  ai  follicoli  della  pefie,  e  che  non 
si  fu  lontani  dal  considerarle  come  gli  organi  secretorj 
della  materia  contenuta  nella  cisti  ,  più  sviluppati  in  que¬ 
sto  caso  che  non  sono  comunemente.  Queste  cisti  sono 
quelle  ,  delle  quali  si  è  parlato  sotto  la  denominazione  di 
tumori  sebacei. 

Cisti  Le  cisti  oleose ,  butirrose ,  ed  adipocerose  ,  hanno  una 

oleose,  organizzazione  che  è  pure  diversa  ,  poiché  considerale  ai- 
butirro-  p  esterno  ,  le  loro  pareti  ordinariamente  sottili,  sembrano 
pocerosc.f°rmale  un  l,JSS,llo  cellulare  fibroso  ,  mentre  la  loro 
faccia  interna  offre  la  mollezza  ,  il  vellutato  ,  ed  in  una 
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parola  tuli1  i  caratteri  di  una  organizzazione  mucosa.  I  no¬ 
mi  che  loro  sono  stati  dati  indicano  abbastanza  che  la  ma¬ 
teria  che  le  riempie  presenta  ,  ora  l’aspetto  del  burro 
strutto  ,  ed  anco  dell’  olio  d’  oliva  lo  più  puro,  ora  quel¬ 
lo  di  una  vera  sostanza  adipocerosa.  Tossono  svilupparsi 
da  per  tutto,  ma  pare  che  abbiano  una  predilezione  parlico- 
re  per  le  tempie  ,  la  fronte  ,  il  naso  e  la  spessezza  delle 
palpebre.  Non  è  neppure  rara  cosa  il  trovare  il  loro  inter¬ 
no  sparso  di  bulbi  ,  donde  nascono  dei  peli  ,  simili  per  lo 
colore  ,  la  forza  e  la  forma  ,  a  quelli  che  guarniscono  l'or¬ 
lo  libero  delle  palpebre  ,  o  che  formano  i  cigli. 

Qualche  volta  le  cisti  racchiudono  soltanto  peli ,  ed 
allora  si  dicono  cisti  pelose.  La  superficie  interna  delle  ci¬ 
sti  di  questa  specie  è  ordinariamente  spalmala  di  uno  stra¬ 
to  di  materia  grassa  e  untuosa.  Vi  si  distinguono  più  o 
meno  facilmente  le  prominenze  formale  dai  bulbi  dei  peli 
che  vi  s’  impiantano  ,  e  che  si  strappano  col  minimo  sfor¬ 
zo.  La  lunghezza  di  questi  peli  vana  :  non  è  cosi  raro  di 
trovarne  dei  tanto  lunghi  ,  che  sono  rivoltati  e  realmente 
aggomitolati  nell’  interno  della  cisti  che  riempiono. 

Le  cisti  mucose  sono  ripiene  di  un  vero  moccio.  Il 
loro  interno  offre  Ulti’  i  caratteri  delle  membrane  mucose^ 
spesso  sono  il  risultalamento  di  una  fusione  particolare  dei 
tubercoli  scrofolosi. 

Lo  stesso  è  presso  a  poco  delle  cisti  gelatinose ,  che 
non  differiscono  dalle  precedenti  che  per  la  natura  gelati 
liosa  dell’  umore  che  esse  contengono. 

Tutte  queste  cisti  si  curano  nella  stessa  maniera. 

L’  estirpazione  mediante  una  incisione  fatta  olla  pelle, 
e  a  traverso  la  quale  si  fanno  escile  per  pressione  ,  o  quan¬ 
do  sono  piccolissime  ,  1’  incisione  seguila  dall’  irritazione 
dell’  interno  della  cisti  ,  per  l'applicazione  del  nitrato  d’ar¬ 
gento  ,  sono  i  metodi  mediante  i  quali  si  distruggono. 

Ci  resta  a  parlare  delle  cisti  contenenti  alcuni  corpi 
bianchi  ,  che  il  professor  Dupuylren  ha  fatto  conoscere  il 
primo  in  un  modo  esalto. 

Queste  cisti,  che  a  giudicarne  da  una  sola  autopsia 
fatta  dal  sig.  Cruveilhier,  sono  estremamente  sottili  e  d’ap¬ 
parenza  cellulosa,  hanno  per  caratieii: 

1.  Di  contenere,  oltre  una  quantità  più  o  meno  gran¬ 
de  di  sierosità  limpida  ,  un  certo  numero  di  piccoli  corpi 
bianchi,  simili  ordinariamente  ai  granelli  delle  pere,  ma 
che  offrono  qualche  volta  una  forma  irregolare,  e  com¬ 
posti  di  lamine  soprapposte  ben  distinte:  corpi  che  il  sig. 
Dupu  yiren  ,  fondato  su  la  forma  presso  a  poco  costante 
die  presentano,  su  la  loro  inalterabilità  quando  la  cisti 
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che  li  contiene  viene  a  suppurare  ,  e  su  i  movimenti  che 
credeva  avervi  ossei vato  ,  riguardò  in  principio  come  es¬ 
seri  organizzati,  ma  nei  quali  le  ricerche  dei  sig.  Bosc  e 
Duméril  non  hanno  ancora  potuto  far  avverare  alcun  ca¬ 
rattere  d’animalità. 

2.  Di  riconoscere  ordinariamente  per  causa  una  disten¬ 
sione  violenta. 

3.  Di  svilupparsi  costantemente  a  livello  dell’ artico¬ 
lazione  del  pugno  ,  o  di  quella  del  piede,  di  cui  incomo¬ 
dano  in  principio  e  poi  impediscono  ogni  moto  ;  più  spes¬ 
so  verso  la  faccia  palmare  del  pugno  che  in  altro  luogo. 

4.  D’  essere  costantemente  posti  sotto  il  ligamenio  an¬ 
nuiate  dell'  articolazione  ,  sopra  e  sotto  il  quale  fanno  pro¬ 
tuberanza  ,  e  dal  quale  sono  divise  in  due  parti. 

5.  Di  fare  sperimentare  un  romoreggiamento  ed  una  spe¬ 
cie  di  confricazione  particolare  molto  analoga  a  quella  che 
produrrebbero  i  granelli  di  riso  mezzi  cotti  ,  cite  si  faces¬ 
sero  passare  alternativamente  da  una  sacca  in  un’altra  op¬ 
posta  ,  quando  ,  profittando  della  comunicazione  che  esisLe 
fra  le  loro  due  parli  sotto  il  ligamento  annoiare  ,  si  vuol 
far  passare  il  liquido  da  una  sacca  nell’altra. 

L’incomodo  ed  anco  l’ imposdbilità  che  queste  cisti 
arrecano  ai  movimenti  dell' articolazione ,  a  livello  della 
quale  si  sviluppano  ,  esigono  imperiosa mpnie  l’uso  dei  mez¬ 
zi  proprj  a  distruggerle  5  ma  la  profondità  alla  quale  si 
trovano  e  la  loro  posizione  in  mezzo  a  nervi  ,  a  vasi  e  ad 
organi  fibrosi  più  o  meno  importanti  ,  lasciano  poca  scel¬ 
ta  fra  questi  mezzi.  Infatti  la  puntura  ,  sola  o  seguita  dal- 
1’  irritazione  del  sacco,  sono  i  soli  metodi  che  si  possono 
adoprare.  La  sola  puntura,  seguita  dalla  totale  evacuazio¬ 
ne  dei  liquido  e  dei  corpi  rinchiusi  nella  cisti  ,  è  riuscita 
una  volta  ,  ma  in  altri  casi  la  malattia  si  è  rinnovata  } 
il  che  ha  impegnalo  il  sig.  Dupuyiren  ad  agire  in  un  mo¬ 
do  più  efficace,  che  è  il  seguente. 

Si  riempie  uno  dei  tumori  e  si  rende  prominente  ,  e- 
sercitando  su  1’  altro  una  pressione  più  o  meno  forte  5  ed 
allora  s’  incide.  Quando  lo  scolo  della  sierosità,  e  1’  uscita 
di  alcuni  dei  corpi  bianchi  che  vi  nuotano  fanno  conosce¬ 
re  che  si  c  giunto  fino  nella  cavità  della  cisti,  s’introdu¬ 
ce  nell’  apertura  una  tenta  scanalata  che  si  spinge  sotto 
il  ligamento  annulare  fiuo  nel  secondo  sacco  ,  della  quale 
si  fa  uso  allora  per  sollevare  gl’integumenti,  e  per  fare 
una  conlroaperlura.  Ciò  fatto,  con  pressioni  ripetute  si  pro¬ 
cura  1’  evacuazione  di  tutto  ciò  che  contiene  la  cisti  ,  e  si 
passa  un  selorte  da  un'  apertura  all’  altra  ,  o  semplicemen¬ 
te  s1  introduce  un  lucignolo  in  ciascuna  divisione  della  ci- 
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sii  ,  a  traverso  la  piaga  c'he  le  corrisponde  ;  il  lucignolo 
o  il  setone  si  ritirano  in  capo  a  trentasei  o  quarantotto  ore. 

Questa  operazione  è  sempre  lunga  e  difficilissima  ,  ma  ciò 
che  soprattutto  bisogna  sapere  ,  è  ,  che  non  è  senza  pe¬ 
ricolo. 

L’  infiammazione  alla  quale  essa  dà  luogo  è  sempre 
molto  considerabile,  e,  a  causa  della  struttura  delle  parti, 
essa  non  tarda  a  complicarsi  di  strozzatura.  In  un  caso 
l1  ammalato  ha  soggiaciuto  alla  violenza  degli  accidenti  ; 
in  parecchi  altri  si  sono  formati  numerosi  ascessi  nella 
palma  della  mano  ,  su  le  facce  palmare  e  dorsale  dell’  a- 
vanbrnccio  e  del  braccio  ,  e  quasi  sempre  sotto  le  apone- 
vrosi  d'  involucro  ;  in  tutti  si  è  dovuto  combattere  la  vio- 
lenza  dell'  infiammazione.  Non  bisogna  perciò  decidersi  a 
praticare  l’operazione,  se  non  dopo  avervi  maturamente 
riflettuto  ,  e  dopo  averne  avvertili  gli  ammalali. 

Le  considerazioni  anatomiche  ,  nelle  quali  siamo  en-  Epilogo 
(rati  non  sono  solamente  curiose  ,  sotto  il  rapporto  delle 
varietà  di  struttura  delle  produzioni  cistiche  eli1  esse  fan 
conoscere  ,  ma  possono  servire  altresì  a  far  giudicare  qua¬ 
li  sono,  fra  i  metodi  operatorj  dei  quali  ho  parlalo,  quel¬ 
li  che  sono  applicabili  ad  un  piccol  numero  di  casi  sola¬ 
mente,  e  quelli  che  sono  di  una  utilità  più  generale.  E 
evidente  ,  per  esempio  ,  che  le  infezioni,  la  cauterizzazio¬ 
ne,  il  setone,  l’incisione,  in  una  parola  tutt’  i  metodiche 
hanno  per  iscopo  d’ infiammare  la  cisti  .  che  essi  lasciano 
sussistere  per  farla  aderire  a  se  medesima  ,  non  potranno 
riuscire  se  non  in  quanto  saia  di  una  tessitura  molle  ,  cel¬ 
lulosa  ,  che  la  disporrà,  a  facilmente  infiammarsi  ,  e  che 
mancheranno  d’effetto  in  altri  casi.  Altresì  questi  metodi 
non  sono  più  messi  in  uso  se  non  quando  c  impossibile  di 
adoperarne  un’altro  più  efficace.  Nello  stato  attuale  della 
scienza  ,  le  injezioni  e  l’incisione  sono  quasi  affatto  abban¬ 
donale  ;  la  cauterizzazione  non  è  più  usata  che  per  distrug¬ 
gere  alcune  cisti  poco  voluminose  e  mollo  aderenti  ,  che 
si  sviluppano  nell1  orlo  libero  delle  palpebre  •  1’  uso  del 
setone  è  presso  a  poco  limitato  ai  casi  nei  quali  esistono 
delle  cisti  contenenti  corpi  bianchi  ,  che  la  loro  situazione 
impedisce  di  estrarre  con  altro  metodo;  e  s’impiega  co¬ 
me  metodo  generale  ,  solo  quello  della  estirpazione  in  tut- 
t’  i  casi  ne’ quali  è  possibile.  Finche  la  pelle  è  sana  e  mo¬ 
bile  ,  una  incisione  di  lunghezza  variabile  ,  e  1’  estrazione 
del  tumore  per  pressione  ,  per  isvellimento  o  per  disse¬ 
zione,  sono  i  soli  tempi  dei  quali  deve  comporsi  l’opera¬ 
zione.  Al  contrario  ,  se  la  pelle  è  assottigliata  e  aderente* 
bisogna  circoscrivere  tutta  la  porzione  clic  presenta  questi 
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caratteri  fra  due  incisioni  semi-ellittiche  ,  c  quindi  conti¬ 
nuare  la  dissezione. 

Si  da  generalmente  il  precetto  di  risparmiare  la  cisti 
quanto  è  possibile  nel  tempo  dell’operazione,  per  limole 
che  se  si  venisse  ad  aprire  ,  non  fosse  più  possib  le  di  di¬ 
stinguere  il  suo  tessuto  da  quello  delle  parti  circonvicine, 
il  che  esporrebbe  a  lasciarne.  L’ esperienza  ha  provalo  che 
questo  timore  sarebbe  tulio  al  più  fondato  quando  si  trat¬ 
tasse  di  qualche  cisti  sottile  e  cellulosa.  Ora  ,  in  questi 
casi  ,  sarebbe  quasi  indifferente  di  lasciarne  qualche  por¬ 
zione  poco  estesa,  perchè  l1  infiammazione  la  risolverebbe 
in  tessuto  cellulare;  negli  altri  casi,  all’opposto,  l’inci¬ 
sione  della  cisti  in  luogo  di  avere  degl’ incouvenienti  ,  essa 
offre  qualche  volta  il  vantaggio  di  permettere  di  afferrare 
le  sue  pareti  ,  che  si  distinguono  benissimo  dagli  altri  tes¬ 
suti  pel  loro  colore  ,  per  la  loro  spessezza  e  consistenza  , 
e  di  fare  uscire  il  tumore  tutto  intero  da  una  ferita  molto 
meno  estesa  di  quello  che  sarebbe  stato  necessario  di  farla, 
se  si  avesse  voluto  estirpare  la  cisti  conservandole  tutto  il 
suo  volume. 

Non  parleremo  del  metodo  di  Monnier  ,  che  non  pos¬ 
siamo  giudicare  ,  perchè  non  1’  abbiamo  mai  veduto  pra¬ 
ticare. 

5.  Dei  tumori  fatti  dal  grasso. 

11  grasso  è  sparso  nel  tessuto  cellulare  che  è  sotto 
agl’integumenti,  in  una  proporzione  che  corrispondo  agli 
usi  a'  quali  è  destinato.  Se  si  accumula  più  in  un  luogo 
che  in  un  altro,  e  se  l’ammassamento  che  lia  cominciato 
a  farsi  aumenta,  ne  risulta  un  tumore  che  si  alza  sotto 
gl’  integumenti  ,  ed  il  cui  accrescimento  può  divenire  ec¬ 
cessivo.  Questo  tumore  chiamasi  lipoma  adiposo.  Se  ne 
veggono  che  diventano  di  una  grossezza  immensa  ,  e  che, 
tirando  a  se  ,  per  cosi  dire  ,  tult'  i  sughi  che  dovrebbero 
servire  al  nutrimento  del  corpo  ,  finiscono  col  gettare  nel 
marasmo  quelli  che  li  soffrono.  Questi  tumori  prendono 
diverse  forme.  Talvolta  hanno  una  base  larga  ;  in  altre 
occasioni  posano  sopra  un  pedicciolo  di  diversa  grossezza: 
non  alterano  il  color  della  pelle  che  quando  divengono 
molto  grossi  ;  e  in  questa  ultima  circostanza  diventano  do¬ 
lorosi  ,  ammeuo  che  la  loro  situazione  non  li  esponga  ad 
attriti  frequenti  ,  o  a  forti  pressioni.  La  maniera  con  cui 
crescono  varia  mollo  :  ve  ne  sono  alcuni  che  restano  per 
mollo  tempo  sUzionarj  ,  cd.  anche  che  lo  sono  sempre  : 
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altri  al  contrario  aumentano  di  volume  con  una  progres¬ 
sione  spavenlevtfle. 

(  Essi  possono  svilupparsi  in  luti’  i  punti  della  super¬ 
ficie  del  corpo.  Non  è  raro  d’ incontrare  alcuni  individuj 
che  ne  portano  un  gran  numero  a  diverso  grado  di  svi¬ 
luppo.  al  punto  d’ esserne  ,  per  co  i  dire  ,  tutti  coperti. 

Alcuni  autori  pretendono  che  non  se  ne  sviluppino  mai 
nella  palma  della  mano  ,  nè  verso  la  pianta  dei  piedi  ;  ma 
questo  è  un  errore.  11  sig.  Dupuytren  ne  ha  veduto  pa- 
ìecchi  che  occupavano  questa  sede.  È  vero  che  allora  la 
compressione  che  esercita  su  quelli  1’ aponevrosi  palmare 
o  plantare  ,  e  la  tensione  a  cui  questa  aponevrosi  va  sog¬ 
getta  ,  ne  rende  difficilissimo  il  diagnostico.  La  dissezione 
ne  è  sempre  laboriosa. 

Ne' casi  li  piu  ordinar),  i  lipomi  sottomessi  all1  ispe¬ 
zione  anatomica  ,  non  presentano  altri  caratteri  che  quelli 
del  tessuto  adiposo,  portati  ad  un  alto  grado,  cioè  che 
sono  composti  di  globbetti  adiposi  contenuti  in  cavita  cel¬ 
lulose  ,  o  cellulo-fibrose  •  allora  essi  sono  indolenti.  Pure 
qualche  volta  si  trovano  infiammati,  ed  anco  colpiti  da 
una  degenerazione  scirrosa  o  cancherosa  molto  avanzata  in 
alcune  parli  della  loro  estensione  ;  ciò  spiega  i  dolori 
de1  quali  talvolta  diventano  la  sede.  Ma  pare  che  ,  in  casi 
estremamente  rari  ,  questi  tumori  sieno  suscettibili  di  pre¬ 
sentare  lina  organizzazione  mista  ,  e  di  dar  luogo  ad  acci¬ 
denti  affatto  particolari.  Un  fatto  ,  il  solo  di  questo  ge¬ 
nere  osservato  dal  sig.  Dupuytren  ,  basterò  per  provare 
questa  asserzione  :  esso  merita  d’essere  riportato  per  la  sua 
singolarità.  Una  donna  di  circa  quaranta  anni,  si  presentò 
qualche  tempo  fa  all' Hôtel  Dieu  ,  in  uno  stato  di  deperi¬ 
mento  sensibile  .  che  essa  attribuiva  alla  violenza  ed  alla 
continuila  dei  dolori  ,  che  le  faceva  soffrire  da  circa  dieci 
anni  un  tumore  di  mediocre  volume  ,  che  aveva  a  livello 
della  spina  posteriore  e  superiore  dell'osso  degl1  jlei  ,  e 
clic  era  cominciato  a  quell’epoca.  Questo  tumore  presen¬ 
tava  tutl’i  caratteri  esteriori  di  un  lipoma  non  infiammalo: 
fu  portato  via.  Allora  si  esaminò ,  e  fu  jtrovalo  die  era 
formalo  ,  come  luti’  i  tumori  di  questo  genere  ,  da  globet- 
ti  adiposi  ,  die  erano  separati  da  scompartimenti  grossi  T 
lardacei  ,  fibrosi,  in  alcuni  punti  cartilaginosi  ,  e  che  stri¬ 
devano  sotto  il  coltello  che  li  divideva.  Subito  dopo  l’ope¬ 
razione  i  dolori  cessarono,  l’inferma  riprese  incontinente 
il  suo  appetito  e  le  sue  forze  ,  e  non  tardò  a  ricuperate 
la  sua  primiera  salute  ,  di’  ella  aveva  perduto  da  lungo 
tempo  ). 

tSubalier  Tout.  IV,  5 
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Nulla  può  dissipare  un  lipoma  clic  cominciò  ,  nulla 
può  opporsi  al  suo  aumento.  Non  resta  dunque  altro  mez¬ 
zo  contro  que’ lipomi  che  crescono  rapidamente,  che  libe¬ 
rarne  l’ammalato  con  qualche  processo  operatorio.  Questo 
processo  varia.  Se  il  tumore  è  schiacciato  e  la  base  è  lar¬ 
ga  ,  bisogna  estirparlo  ,  come  si  è  detto  trattando  dei  tu¬ 
mori  sebacei.  Se  è  mollo  sollevato  al  disopra  del  livello 
della  pelle,  e  che  quella  che  lo  copre  sia  molto  assotti¬ 
gliata  alla  sua  sommità,  1* estirpazione  si  fa  in  un’altro 
modo.  Si  comincia  dall1  incidere  la  pelle,  non  intorno  alla 
hase  del  tumore  ,  il  che  farebbe  una  gran  piaga  ,  ma  al 
disopra  di  questa  base,  avvicinandosi  alla  sommità  quanto 
lo  permette  lo  stalo  sano  degl1  integumenti.  Tagliata  la 
pelle  si  separa  quel  che  ne  resta  dalla  base  del  tumore  , 
che  si  stacca  dalle  parti  su  le  quali  posa  questa  base  ,  do¬ 
po  di  che  si  porta  via  interamente.  Non  rimane  altro  che 
pulir  la  piaga ,  provvedere  all1  emorragia  ,  se  ve  n1  è  ,  le¬ 
gando  i  vasi  che  somministrano  il  sangue,  dopo  averli  pre¬ 
si  con  le  pinzette  ,  e  medicar  la  piaga  con  filaccia  ,  con 
piumacciuoli  e  con  una  fasciatura  adattata. 

Nel  caso  in  cui  il  lipoma  avesse  un  pedicciolo  ,  il 
modo  di  operare  deve  essere  lo  stesso.  Nulladimeno  si  può 
staccarlo  mediante  una  legatura  ;  ma  prima  che  sia  appli¬ 
cala  ,  la  pelle  debb1  essere  incisa  circolarmente.  Se  non  si 
prendesse  questa  pi’ecauzione  ,  la  legatura  sarebbe  ecces¬ 
sivamente  dolorosa.  Quando  l1  ammalato  ha  troppa  ripu¬ 
gnanza  per  l1  istromento  tagliente  ,  è  facile  distruggere  la 
pelle  del  pedicciolo  con  un  filo  tuffato  nell1  acido  nitrico, 
col  quale  si  circonda  e  stringe.  11  caustico  distrugge  la 
pelle  senza  dare  troppo  dolore,  e  la  legatura  ,  che  deve 
far  cadere  il  lipoma,  non  ne  produce  veruno. 

6.  Tumori  fatti  dal  sangue. 

I  tumori  fatti  dal  sangue  sono  gli  aneurismi  ,  le  va¬ 
rici,  ed  i  tumori  sanguigni. 

Degli  aneurismi . 

(  Tre  tuniche  distinte  ,  una  interna  ,  una  media  ed 
una  esterna  ,  entrano  nella  composizione  di  tutte  le  arterie. 
La  prima  è  una  delle  divisioni  del  sistema  organico  chia¬ 
mala  dal  sig.  Dupuytren  tessuto  vascolare  interno  ,  di  cui 
le  altre  parti  rivestono  l’interno  dei  vasi  linfatici,  delle 
vene  e  delle  cavità  destre  del  cuore.  Estesa  dalle  cavità 


operatoria.  6- 1 

sinistre  di  quest’  organo  ,  presso  le  cui  aperture  sì  ripiega 
per  formar  le  valvole,  fino  alle  estremità  capillari  delle 
arterie,  essa  è  uguale,  liscia  ,  trasparente,  lubricata  da 
una  certa  quantità  di  umidità  destinata  a  facilitare  il  corso 
del  sangue  ,  e  malgrado  ciò  s'r  friabile  che  si  lacera  o  si 
screpola  in  seguilo  d’  una  distensione  ancor  poco  conside¬ 
rabile  ,  o  di  una  pressione  repentina.  Essa  si  rompe  anco¬ 
ra  quando  la  causa  che  opera  la  distensione  agisce  in  una 
maniera  estremamente  leula  ;  solamente  ,  in  questo  caso  , 
avviene  dopo  aver  ceduto  un  poco  ,  perchè  stendendosi 
si  assottiglia.  L’  infiammazione  la  rammollisce  ,  ed  aumen¬ 
ta  la  facilità  con  la  quale  essa  si  lascia  lacerare. 

La  tunica  media  ,  alla  quale  le  arterie  debbono  la  lo¬ 
ro  consistenza  ,  la  loro  elasticità  ,  e  la  facoltà  di  star  sem¬ 
pre  aperte,  è  più  spessa  proporzionalmente  ne’ rami  arte¬ 
riosi  ,  che  nei  grossi  tronchi,  e  formata  da  un  tessuto  gial¬ 
lo  ,  fibroso  ,  eminentemente  elastico  ,  le  cui  fibre,  che  so¬ 
no  trasversali  o  oblique,  formano  dei  segmenti  d-  cerchio 
che  sopportano  baslevolmente  senza  rompersi  una  distensio¬ 
ne  operata  nel  senso  della  larghezza  del  vaso  ,  perchè  è 
quello  della  loro  lunghezza  5  ma  che  cedono  anco  più  fa¬ 
cilmente  della  precedente,  e  si  separano  in  modo  da  lascia¬ 
re  fra  loro  delle  vere  ragnature  delle  pareti  arteriose  per 
effetto  di  una  legatura  ,  d’ una  contusione,  o  di  traimenti 
esercitali  nel  senso  della  lunghezza  del  tubo  ,  quando  è 
isolato  dalle  parti  molli  adiacenti.  L’infiammazione  le  fu 
perdere  la  sua  forza  e  la  sua  estensibilità.  Molli  anatomici 
hanno  opinato  che  questa  tunica  sia  di  natura  muscolare. 
JNumerose  ricerche,  fatte  tanto  su  1’  uomo  che  su  diverse 
specie  di  quadrupedi  ,  hanno  fatto  conoscere  al  sig.  Du- 
puytren  eh’  essa  è  della  stessa  natura  dei  ligamenti  gialli 
delle  vertebre  ,  e  del  ligamenlo  cervicale  posteriore  negli 
animali  ;  e  questa  opinione  è  stata  confermata  co  1’  analisi 
chimica  fattane  dal  professore  Thénard. 

La  tunica  esterna  o  cellulosa  formata  da  un  'tessuto 
cellulare  denso,  stretto,  fibroso ,  asciutto,  che  non  con¬ 
tiene  mai  nè  grasso  ,  uè  sierosità  ,  è  tanto  più  distinta  , 
quanto  si  esamina  più  vicino  alla  tunica  media  5  perchè 
da  fuori  essa  si  confonde  col  tessuto  cellulare  che  la  cir¬ 
conda  ,  di  cui  sembra  essere  una  condensazione.  Essa  non 
ha  alcuna  influenza  diretta  sul  corso  del  sangue  ,  ma,  nel¬ 
lo  stato  di  salute ,  serve  ad  unire  in  un  modo  lento  le 
arterie  alle  parti  che  le  circondano  ,  in  guisa  che  possono 
fare  qualche  movimento  di  locomozione.  La  sua  cedevo¬ 
lezza  cd  estensibilità  sono  considerabilissimo;  e  l’  ultima  di 
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queste  qualità  è  soprattutto  notabile  in  ciò  ,  che.  quando 
è  messa  in  azione  nel  senso  della  larghezza  del  vaso  ,  la 
tunica  cellulosa  invece  di  restarne  assottigliala  ,  come  suc¬ 
cede  alle  due  altre,  al  contrario  essa  s’ingrossa  mediante 
la  soprapplicazione  delle  lamine  cellulose  vicine  che  in¬ 
contra  ,  e  che  si  appropria  successivamente.  Di  già  abbia¬ 
mo  avuto  occasione  di  far  menzione  di  alcune  altre  pro¬ 
prietà  di  questa  tunica,  parlando  della  maniera  con  cui  la 
natura  guarisce  le  piaghe  o  le  lacerazioni  delle  arterie  ,  e 
trattando  dell’applicazione  delle  allacciature  5  ed  abbiamo 
veduto  che  1’  infiammazione  la  rende  dura  ,  lardacea  e 
friabile. 

Tre  dati  importanti  risultano  dalle  considerazioni  nel¬ 
le  quali  siamo  entrati  su  1’  anatomia  delle  tuniche  arteriose: 

1.  Nello  stato  sano  ,  due  di  queste  tuniche  sono,  per 
così  dire,  estranee  alla  solidità  del  vaso,  che  riposa  quasi 
interamente  su  1’  integrità  della  tunica  media. 

2.  Nello  stato  sano  ancora  ,  le  stirature,  la  compres¬ 
sione,  le  costrizioni  che  mal  si  soffrono  dalle  due  tuniche 
le  più  interne  ,  sembra  che  non  alterino  sensibilmente  la 
tessitura  della  tunica  cellulosa  ,  che  acquista  al  contrario 
maggior  forza  sotto  1’  influenza  di  una  compressione  eser¬ 
citata  da  dentro  in  fuori. 

3.  Nello  stalo  patologico  niuna  tunica  arteriosa  può 
sopportare  nè  compressione  ,  nè  costrizione  ,  nè  stiramen¬ 
to  :  esse  ne  restano  tagliate  o  rotte. 

Ciò  può  servire  a  spiegare  i  fatti  seguenti  : 

Quando  una  malattia  qualunque,  capace  d’ indebolire 
la  resistenza  dei  tessuti  ,  si  sviluppa  isolatamente  nella  tu¬ 
nica  esterna  o  nella  tunica  interna  di  una  arteria  ,  questa 
malattia  può  seguire  i  suoi  diversi  periodi,  senza  che  per¬ 
ciò  la  solidità  generale  del  vaso  ne  apparisca  diminuita  : 
esso  conserva  il  suo  diametro  e  le  sue  funzioni.  L’  arterite, 
per  la  tunica  interna  ,  e  le  infiammazioni  flemmonose  o 
cancrenose  che  sono  accompagnate  dalla  denudazione  dei 
vasi  ,  e  per  conseguenza  dall’  infiammazione  della  tunica 
esterna  delle  arterie  ,  ne  sono  la  prova.  Vi  è  di  più  ;  le 
perdile  di  sostanza  ,  e  le  soluzioni  di  continuo  sofferte  dal- 
1’  una  o  dall’  altra  di  queste  tuniche  ,  non  sono  sempre  e 
necessariamente  seguile  da  un  iudebolimento  notabile  del 
punto  corrispondente  della  parete  del  tubo. 

Al  contrario,  quando  una  contusione,  una  infiamma¬ 
zione  o  altra  cagione  indebolisce  isolatamente  la  resistenza 
della  tunica  media  ,  la  solidità  del  vaso  è  compromessa  , 
ed  in  tutte  le  mcnikrane  sopravvengono  dei  cangiamenti  , 
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che  sono  una  conseguenza  della  malattia  della  tunica  me¬ 
dia.  Se  ,  la  causa  non  avendo  operato  veruna  soluzione  di 
continuo  ,  il  punto  corrispondente  della  circonferenza  o 
della  lunghezza  del  vaso  si  dilata,  le  tre  tuniche  comincia¬ 
no  dal  cedere  ,  l’interna  e  la  media  assottigliandosi,  l’ester¬ 
na  acquistando  più  spessezza:  ma  in  capo  a  brevissimo 
tempo,  le  due  tuniche  più  interne  si  lacerano,  o  simulta¬ 
neamente  ,  o  una  dopo  1’  altra.  Se  la  tunica  interna  non  è 
giunta  al  termine  della  sua  estensibilità  ,  all’  istante  ove  si 
opera  una  lacerazione  della  tunica  media,  essa  cede  anco¬ 
ra  per  qualche  tempo  prima  di  rompersi:  può  anco  im¬ 
pegnarsi  fra  gli  orli  della  soluzione  di  continuo  ,  che 
essa  allontana,  e  formare  una  vera  ernia. 

In  tutt’i  casi,  la  tunica  cellulosa  rimane  intera,  essa 
s’  ingrossa  a  misura  che  si  distende,  e  non  si 
quando  s’  infiamma  ,  o  quando  non  trova  più  tessuti 
la  circondino  e  che  ella  possa  appropriarsi. 

Questi  dati  troveranno  la  loro  applicazione  immedia¬ 
ta  nella  storia  degli  aneurismi  ). 

I  tumori  formali  dalla  dilatazione  d'elle  arterie,  e  quel-  C°sa  è 
li  che  sono  fatti  da  un  ammasso  di  sangue  arterioso  infil-u“  a|leu~ 
trato  o  stravasato  nel  tessuto  cellulare  che  loro  è  vicino  , 
in  seguito  della  crepatura  o  dell’ apertura  delle  loro  tuni¬ 
che,  portano  il  nome  di  aneurismi.  Questi  tumori  sono  di 
due  specie.  Gli  uni  sono  chiamati  aneurismi  veri  ,  e  gli 
altri  aneurismi  falsi  o  spurj.  Alcuni  ne  ammettono  una  terza 
specie,  che  dicono  aver  luogo  quando,  essendo  aperte  le 
tuniche  esteriori  delle  arterie,  le  interiori  sono  spinte  in¬ 
fuori  ,  presso  a  poco  come  il  peritoneo  dagl’  intestini  o 
dall’  epiploo  nelle  ernie.  Essi  lo  designano  sotto  il  nome 
di  aneurisma  misto  ,  anevry  sma  herniam  arteriae  sistens. 

Prima  di  Galeno  ,  le  malattie  alle  quali  si  da  il  nome  De]p  a_ 
di  aneurismi  veri  pare  che  non  sieno  state  conosciute.  Que-  neuris- 
sto  medico  ha  asserito  eh’ esse  eran  prodotte  per  anastomo- ma  vero: 
si  o  per  rottura,  e  ne  descrive  i  sintomi  ,  senza  designare 
quelli  dai  quali  si  può  distinguere  che  esse  dipendono  dal- 
1’  una  o  dall’altra  causa.  Paolo  Egineta  ha  preteso  d’espor¬ 
re  questi  sintomi,  ed  ha  parlato  di  una  maniera  di  ope¬ 
rare  differente  per  ciascuna  specie  di  aneurisma.  L’opinio¬ 
ne  di  questi  medici  c  stata  adottata  da  quelli  che  li  hanno 
seguiti  fino  a  Fernelio  ,  il  quale  ha  detto  che  tutti  gli 
aneurismi  erano  formati  dalla  dilatazione  delle  tuniche  del¬ 
le  arterie.  Non  si  può  dubitare  che  parecchi  non  dipenda¬ 
no  da  questa  causa  ;  ma  quando  ciò  accade  presentano  dif¬ 
ferenze  notabili.  Qualche  volta  le  tre  tuniche  che  forma- 
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no  le  aitane  sono  dilatale.  In  altre  circostanze  non  vi  sono 
che  le  due  interiori  dilatate  ,  ed  i ri  altre  molto  piu  nume¬ 
rose  ,  queste  ultime  sono  rotte  ,  e  la  tunica  cellulosa  sola, 
separala  da  quelle,  si  estende  e  forma  il  sacco  dell’aneu¬ 
risma;  cosicché  le  arterie  che  sono  in  questo  caso,  sono 
dcloricatae  secondo  1’  espressione  di  Lancisi. 
ì.Perla  1  •  E  difficile  il  concepire  che  lutte  le  tuniche  delle 
dilata-  arterie  possano  essere  distese,  e  cedere  al  punto  di  forma¬ 
zione  di  re  l’involucro  di  tumori  di  un  volume  così  considerabile  , 
tuniche  ' I u a  1 e  e  quello  di  alcuni  aneurismi.  Infatti  si  sa  che  quél- 
arteriose  *n  ,ra  queste  tuniche  che  fa  la  maggior  parte  della  spessez¬ 
za  dei  vasi  arteriosi  ,  e  che  c  conosciuta  sotto  il  nome  di 
tunica  muscolosa  o  teudinosa  ,  è  composta  di  fibre  ,  la  di 
cui  tessitura  è  solida  ,  e  poco  suscettibile  d'estensione. 
Pure  vi  sono  alcune  osservazioni  che  provano  che  essa  si 
dilata  come  le  altre.  Haller  ,  rendendo  conio  di  un  aneu¬ 
risma  che  era  abbastanza  grosso  ,  e  che  aveva  la  sua  se¬ 
de  nell’aorta,  in  vicinanza  del  cuore  ,  dice  che  la  tunica 
la  piu  interiore  di  questa  arteria  era  volta  e  lacerata  ,  e 
che  formava  delle  creste  ondeggianti  nell’interno  del  sac¬ 
co  aneurismatico.  Queste  creste  erano  scagliose  o  ossee  ,  e 
di  poca  spessezza  ,  ma  la  tunica  muscolosa  ,  e  la  cellulo¬ 
sa  erano  sane.  Donald  Monro  ha  osservato  la  stessa  cosa 
in  cinque  aneurismi  sopravvenuti  lungo  le  arterie  femorale 
e  poplilea  di  un  uomo,  che  era  stalo  lungo  tempo  a  letto, 
dopo  aver  subilo  l’operazione  del  bubbonocele.  Egli  ha 
potuto  seguire  le  fibre  della  tunica  muscolosa  su  i  suoi  tu¬ 
mori  ,  così  che  non  dubita  che  questa  tunica  non  fosse  di¬ 
latata.  Si  può  dunque  presumere  che  tutti  quelli  che  hun 
dato  istorie  di  aneurismi  veri  per  dilatazione  di  Suite 
le  tuniche  delle  arterie  ,  non  si  sono  ingannati  ;  quan¬ 
tunque  non  abbiano  minutamente  descritto  la  tessitura  dei 
sacelli  ,  ne1  quali  il  sangue  era  rinchiuso.  Nulladimeno  può 
darsi  che  la  maggior  parie  di  questi  aneurismi  sieno  stati 
della  specie  di  quelli  che  sono  1’  elfetto  della  rottura  del¬ 
le  tuniche  interiori  delle  arterie  e  della  dilatazione  della 
loro  tunica  cellulosa  ;  perchè  in  queste  specie  di  tumori,  i 
frammenti  delle  tuniche  rotte  si  trovano  spesso  mescolati 
con  sostanze  ossee,  steatomatose  ,  o  purulente,  e  sono  con¬ 
fusi  con  la  tunica  cellulosa  che  forma  l’involucro  esteriore 
di  questi  vasi. 

Sue  Le  cause  remote,  che  danno  luogo  agli  aneurismi  di 

tausc.  cuj  sj  r i- a ( t a  ,  sono  poco  conosciute.  Si  sa  che  sono  stati 
spesso  preceduti  da  colpi  ,  da  cadute  o  da  scosse  piu  o 
meno  considerabili.  Non  vi  c  quasi  nissuno  che  non  sia 
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sialo  esposto  a  qualche  accidente  di  questa  specie  ;  pure 
il  numero  degl’  individui  ai  quali  sopravvengono  aneu¬ 
rismi  non  è  molto  grande.  Bisogna  adunque  che  queste 
cause  remote  incontrino  delle  disposizioni  ,  come  una  de¬ 
bolezza  locale  nell’  arteria  che  deve  divenir  la  sede  di  que¬ 
sta  malattia  ,  o  un1  acrimonia  che  ne  altera  le  pareti. 

2.  Quando  gli  aneurismi  succedono  a  piaghe  o  ad 
esulcerazioni  profonde  ,  o  che  sono  siale  precedute  da  a- 
scessi  sul  tragitto  delle  arterie,  che  hanno  offeso  o  distrut¬ 
to  il  tessuto  cellulare,  nel  quale  questi  vasi  sono  involti, 
le  loro  tuniche  interne  prive  del  sostegno  che  queslo  tessuto 
loro  somministrava  ,  possono  dilatarsi.  Haller  ha  spesso  os¬ 
servato  su  le  ranocchie  vive  ,  che  quando  si  toglieva  la 
tunica  membranosa  delle  arterie  del  mesenterio  ,  e  che  sì 
distruggeva  il  tessuto  cellulare  che  le  circonda,  queste  ar-i 
terie  si  dilatavano  iti  forma  di  aneurisma.  Haukins  ha  det¬ 
to  a  Donald  Monro  che  facendo  1’  operazione  di  un  aneu¬ 
risma  che  era  comparso  in  conseguenza  di  una  ferita  al- 
1’  avanbraccio  ,  la  quale  era  stata  guarita  in  qualche  me¬ 
se,  ha  trovalo  che  il  tumore  aveva  una  forma  ovale,  e 
che  venivano  a  mettervi  capo  le  due  estremità  dell’arteria. 
Per  essere  più  sicuro  di  non  ingannarsi,  egli  apri  la  cisti, 
e  dopo  aver  tolto  via  le  concrezioni  polipose,  che  vi  si 
trovavano,  vide  che  l’arteria  si  apriva  alla  parte  superio¬ 
re  di  questa  cisti,  che  continuava  alla  sua  parte  inferiore, 
e  che  le  loro  membrane  erano  continue. 

I  vermi  annidati  nella  spessezza  delle  tuniche  delle 
arterie  possono  produrre  1’  istesso  effetto  che  le  cause  di 
cui  abbiam  parlato.  Non  so  che  ne  sieno  stati  trovati  nel- 
1’  uomo  ,  ma  essi  sono  molto  frequenti  ne'quadrupedi.  Mor¬ 
gagni  facendo  la  sezione  di  un  grosso  cane  di  tre  mesi  ,  e 
molto  sano  ,  trovò  1’  aorta  guarnita  di  tubercoli  dalla  sua 
parte  superiore  fino  al  diaframma.  Le  persone  che  assiste¬ 
vano  a  questa  sezione  gli  domandarono  quale  fosse  la  na¬ 
tura  di  quei  tubercoli:  egli  rispose  loro  che  contenevano 
vermi,  il  che  si  trovò  esser  la  verità.  Aggiunse  che  que¬ 
sti  vermi  ,  ch’egli  aveva  spesso  osservati,  possono  divenire 
causa  di  aneurismi,  rodendo  le  tuniche  delle  arterie.  Il 
Morgagni  non  è  il  solo  che  abbia  fatto  osservazioni  di  que¬ 
sta  specie.  Schultz  ha  veduto  vermi  su  1’  arteria  mesocoli- 
ca  di  una  giumenta.  Essi  erano  contenuti  in  un  tessuto  fi¬ 
broso  che  sembrava  venire  dalla  sostanza  stessa  dell’arteria 
corrosa.  11  Ruischio  ne  ha  pure  trovali  in  un  aneurisma 
thè  aveva  la  sua  sede  su  1’  aorta  di  un  cane.  In  un’  altra 
circostanza  tutta  l’arteria  ineseuterica  era  molto  grossa, 
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*  »»«nile  ad  un  aneurisma:  essa  racchiudeva  un  numero 
prodigioso  di  vermi,  grossi  come  piccoli  spili’.,  da’ quali 
osse  tolto  il  capo.  Il  Ruischio  ha  latto  questa  osserva- 
zione  tre^  o  quattro  volte. 

i  ,  ™°*to  P1^  ordinario  che  ,  negli  aneurismi  veri 

luiuche  ,nterne  dell’arteria,  cioè  la  vellutata  e  la  ten- 
c  inosa  ,  sì  lonipano,  e  che  quella  che  si  chiama  cellulosa 
m  'ali,  e  orini  il  sacco  nel  quale  si  contiene  il  sangue. 
Lio  accade  spesso  ,  soprattutto  a  quei  tumori  che  risultano 
da  uno  sforzo  o  da  una  commozione  violenta.  Lo  stesso 
può  avei  uogo  neg  i  aneurismi  veri  formati  per  dilatazio¬ 
ne  i  tutte  e  tuniche  delle  arterie  ,  quando  questi  aneuris- 
mi  hanno  acquistalo  grandi  dimensioni.  Il  sangue  ,  spinto 
con  forza  nel  vaso  o  nel  tumore  ,  lacera  quelle  tuniche  che 
resistono  e  stravasando  dentro  la  tunica  cellulosa  che  si 
lascia  facilmente  distendere,  separa  questa  tunica  dalle  al¬ 
tre,  e  vi  si  raccoglie  in  maggiore  o  minor  quantità. 

o  ne  io  avuto  la  prova  in  quasi  tutti  gli  .aneurismi 
C  le11 10  TVe  ut-<>  *ssecare  j  e  mi  si  è  presentala  ancora  in 
que  1  eie  io  esaminato  io  stesso,  e  soprattutto  in  un  ca- 
davere  d.  cui  mi  proponeva  d’injeltare  le  carotidi.  Quando 
scoprii  questi  vasi  trovai  una  grande  infiltrazione  di  san. 
gue  ne  tessuto  cellulare  circonvicino.  Questi  vasi  mi  par- 
x ciò  piu  grossi  del  solito.  Queste  circostanze  avendo  ecci¬ 
tato  la  mia  curiosità,  tenni  dietro  alle  carotidi  fino  all’aor¬ 
ta  che  era  eccessivamente  dilatata;  e  lo  era  pure  il  peri- 
cai  10.  suo  colore  livido  cupo  annunziava  un  ammasso 
1  sangue  ni  a  sua  cavità.  Infatti  ne  conteneva  mollo  :  la 
porzione  (e  aoita  che  vi  era  rinchiusa  era  molto  grossa, 
o  vi  1  mime  latamente  una  gran  crepatura  che  conduce- 
va  nella  sua  cavita.  Quando  questa  crepatura  fu  ingrandita 
trovai  che  1  aorta  cominciava  a  dilatarsi  al  suo  uscire  dal  cuo¬ 
re  ,  e  che  1  aumento  di  volume  che  aveva  acquistato  si 
estendeva  sul  suo  arco ,  e  su  i  vasi  che  ne  partono  :  che 
queste  arterie  erano  rinchiuse  in  una  specie  di  sacco  con¬ 
tinuo  che  prendeva  la  loro  forma  ,  ma  la  cui  larghezza  era 
si  grande  che  parevano  spogliate  del  loro  involucro  celluloso, 
come  se  ossei o  stale  scoperte  per  una  preparazione  anato¬ 
mica.  malmente  ,  clic  era  la  stessa  aorta  che  erasi  lace¬ 
rala  a  poca  disianza  dall’ apertura  che  erasi  falla  al  suo 
involucro  membranoso ,  nell’ interno  del  pericardio.  Si  tro¬ 
vano  osservazioni  simili  in  Morgagni  ed  in  parecchi  altri. 

(  11  4uest*  uhimi  tempi  si  è  voluto  considerare  una 

delle  cause  che  sono  state  indicato  come  determinante  esclu- 
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vivamente  la  formazione  di  tutt  i  tumori  aneurismatici:  ma  Sica  rie* 
numerose  osservazioui  ilari  provato  die  questa  opinione  e  n  • 

r  •>  1  .  ,  n  ■  .  liofili» 

esagerata.  Le  piu  attente  sezioni  iiau  tatto  scoprire  vere 
dilatazioni  simultanee  delle  tre  tuniche  delle  arterie.  I  tu¬ 
mori  di  questo  genere  sono  rari,  è  vero  ;  essi  non  acqui¬ 
stano  mai  un  gran  volume,  ma  non  siamo  autorizzati  a  ri¬ 
gettarne  assolutamente  1’  esistenza  ,  come  ha  fatto  Scarpa. 

I  sigg.  l’elletau  e  Dupuytren  hanno  osservato  una  dilatazio¬ 
ne  delle  arterie  temporali  ,  che  si  prolungava  fino  ne’rami 
i  più  delicati.  Questa  dilatazione  era  accompagnata  da  in¬ 
grossamenti  moltiplicati  che  costituivano  i  veri  aneurismi. 

I  Sigg.  Boyer,  Hodgson,  Richerand,  e  parecchi  altri  chi» 
rurghi  hanno  osservato  dilatazioni  parziali  di  arterie  ,  che 
formavano  su  questi  vasi  tumori  distinti  ,  fusiformi ,  o 
globulosi . 

Quando  le  tuniche  interne  o  medie  di  un’  arteria  sono 
rotte  ,  il  sangue  trovando  in  questo  luogo  una  debole  re¬ 
sistenza  ,  solleva  la  tunica  esterna,  e  forma  un  tumore  pri¬ 
ma  sparso,  e  come  infiltrato  nella  guaina  del  vaso,  ma 
che  apparisce  ben  presto  più  distinto.  L’aneurisma  presen¬ 
ta  allora  una  protuberanza  allungala  o  sferoide,  il  cui  fon¬ 
do  è  più  largo  della  base  ,  e  che  si  alza  ad  una  altezza 
più  o  meno  considerabile  sopra  la  superficie  del  vaso. Pu¬ 
re  questa  forma  è  suscettibile  di  un  gran  numero  di  va¬ 
riazioni  che  dipendono  dalla  facilita,  con  la  quale  il  tumo¬ 
re  si  porta  in  tale  o  tale  altro  senso,  e  dagli  ostacoli  che 
in  altre  direzioni  si  oppongono  al  suo  aumento. 

II  sangue  non  circola  nelle  sacche  aneurismatiche  con 
tanta  celerità  quanto  nei  tubi  arteriosi:  soggiorna  tanto  più 
nei  tumori  che  forma  ,  quanto  più  è  considerabile  il  loro 
volume,  e  finisce  col  ricevervi  solo  un’agitazione  ,  che 
produce  una  specie  di  fragore  poco  sensibile.  Allora  si  coa¬ 
gula  ,  e  forma  dei  grumi  da  prima  molli  e  rossi  ,  ma  che 
successivamente  diventano  di  un  bianco  giallognolo  ,  e  di 
una  densità  piu  o  meno  considerabile.  Questi  grumi  co¬ 
stituiscono  alla  fine  degli  strali  fibrosi  più  o  mene  spessi, 
che  rivestono  l’interno  del  sacco  aneurismatico  ,  e  la  mas¬ 
sa  dei  quali  si  accresce  per  l’aggiunta  di  nuovi  strali  for¬ 
mali  dal  sangue.  Li  più  esterni,  formali  i  primi,  sono  so¬ 
di  e  solidi  ;  gli  altri  al  contrario  presentano  più  mollezza 
e  spessezza. 

III  principio  ,  I’  aneurisma  formato  unicamente  'dalla 
tunica  esterna,  a  misura  che  si  accresce  s’impadronisce 
«lei  tessuti  vicini  ,  li  spiana  ,  e  li  applica  alla  sua  super¬ 
ficie.  Questi  tessuti  assottigliati ,  compressi  ,  stesi  fuor  di 
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misura,  sono  successivamente  convertili  in  membrane  acci¬ 
dentali  ,  di  natura  cel'ulo-fibrosa.  I  muscoli  disorganizzali, 
privati  di  fibrina,  perdono  le  loro  più  importanti  proprie¬ 
tà.  I  tendini  ,  i  nervi  perdono  la  loro  primitiva  lessitura. 
Una  lenta  irritazione  fa  aderire  queste  parti  fra  loro.  Le 
loro  lamine  si  condensano,  si  confondono,  e,  negli  aneu¬ 
rismi  molto  voluminosi  ,  formano  una  membrana  sola,  po¬ 
co  spessa,  quasi  omogenea,  e  che  forma  il  solo  argine 
che  si  oppone  all1  uscita  del  sangue.  E  evidente  ,  che  la 
moltiplicità  e  l’estensione  di  questi  disordini  dev’essere  in 
ragione  dell’  antichità  della  malattia. 

Il  corso  degli  aneurismi  è  stato  diviso  in  due  periodi, 
talvolta  distinti,  talvolta  confusi.  Nel  primo,  la  malattia 
rimane,  per  dir  cosà,  stazionaria  o  fa  lentissimi  progressi; 
nel  secondo,  il  suo  aumento  diventa  tutt’ad  un  tratto  con¬ 
siderabile,  ed  il  suo  corso  rapidissimo  minaccia  l'individuo 
di  una  morte  vicina.  I  partigiani  della  dilatazione  attiibui- 
scono  il  passaggio  dal  primo  al  secondo  di  questi  periodi 
alla  rottura  delle  tuniche  media  ed  interna  [delle  arterie  ; 
quelli  che  sanno  al  contrario  ,  che  queste  membrane  sono 
quasi  costantemente  ulcerate  fin  dall1  origine  della  malat¬ 
tia  ,  pensano  che  dipenda  dalla  lacerazione  della  tunica 
cellulosa  del  vaso.  Infatti  ,  questa  tunica  essendo  divisa  , 
il  sangue  che  è  contenuto  soltanto  dai  tessuti  condensati 
alla  superficie  del  tumore  ,  dilata  questo  con  molta  mag¬ 
giore  rapidità. 

La  cisti  aneurismatica  è  suscettibile  di  andar  soggetta 
a  parecchie  affezioni  che  esercitano  la  maggiore  influenza  sul 
corso  della  malattia.  11  suo  interno  qualche  volta  s’infiam¬ 
ma  ,  e  invece  di  presentare  una  superficie  bianca  ,  densa 
e  liscia  ,  presenta  una  membrana  rossa  ,  grossa  e  tomento¬ 
sa.  Questa  infiammazione  può  esser  portala  al  punto  di 
determinare  la  secrezione  del  pus,  e  di  portar  seco  la  ra¬ 
pida  distruzione  delle  pareti  del  tumore.  Le  tuniche  del¬ 
l’aneurisma  sono  suscettibili  di  esulcerazione  ,  d’indurimen¬ 
to  ,  di  degenerazione  cartilaginosa  o  ossea  ,  più  o  meno 
estesa  ,  e  di  altre  variale  alterazioni  ,  che  sono  il  risulta¬ 
melo  dell’  irritazione  cronica ,  di  cui  sono  abitualmente 
la  sede. 

L’  apertura  ,  per  la  quale  gli  aneurismi  comunicano 
con  le  arterie  che  bau  dato  loro  origine ,  è  più  o  meno 
larga,  più  o  meno  regolare*,  ora  è  posta  al  centro,  ,ora 
su  i  lati  d’  una  specie  di  setto  ,  che  separa  la  cavità  del 
vaso  da  quella  «lei  tumore,  c  che  è  formalo  dalle  mem¬ 
brane  arteriose.  È  raro  che  queste  membrane  sieno  nello 
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stalo  sano  :  esso  presentano  quasi  sempre  tracce  di  esul¬ 
cerazione  ,  ingrossamenti  più  o  meno  considerabili ,  deposi¬ 
ti  calcari,  ec.  Altre  volte  non  esiste  setto:  un  grosso  or¬ 
lo  indica  il  punto  in  cui  le  membrane  arteriose  cessano 
di  esistere.  Finalmente  accade  che  queste  membrane  ,  por¬ 
tate  seco  dalla  tunica  cellulosa  verso  il  fondo  del  tumore, 
questa  sembra  fare  direttamente  parte  della  cavila  del  va¬ 
so.  Questa  disposizione  ha  fatto  prendere  a  parecchi  osser¬ 
vatori  alcuni  aneurismi  per  rottura  ,  per  aneurismi  per  di¬ 
latazione  delle  pareli  arteriose  :  ma  un  allenta  sezione  fa 
conoscere  che  in  questi  casi  le  due  membrane  non  si  sten¬ 
dono  lungi  sul  tumore  ,  e  che  Jian  sofferto  una  perdila 
reale  di  sostanza.  Il  miglior  modo  di  osservare  le  disposi¬ 
zioni  relative  dei  sacelli  aneurismatici,  e  dei  vasi  su  i  qua¬ 
li  essi  s’inalzano,  consiste  nell’ incidere  questi  nella  pare¬ 
te  che  è  opposta  al  tumore,  ed  esaminare  quest’ ultima 
dall’interno  all’esterno  fino  alle  parti  le  più  esteriori  ). 

Gli  aneurismi  veri  nascono  per  lo  più  nella  cavila  del 
bassoventre  ed  in  quella  del  petto.  Non  vi  sono  segni  pa- 
tognomonici  che  possano  farli  conoscere  ,  fino  a  tanto  che 
abbiano  acquistalo  tanto  volume  da  poter  essere  toccati 
all’esterno-  perchè  gli  accidenti  che  producono  differisco¬ 
no  secondo  la  loro  situazione  ,  e  questi  accidenti  somiglia¬ 
no  tanto  a  quelli  di  diverse  altre  malattie,  elicè  impossi¬ 
bile  discerner  quella  alla  quale  essi  appartengono.  Qualche 
volta  il  seguito  delle  circostanze  che  accompagnano  gli 
•aneurismi,  unito  alla  reminiscenza  dell’ammalato,  che  si  la¬ 
menta  di  una  forte  pulsazione  nel  luogo  affetto  ,  può  fare 
sospettare  la  natura  del  male  ,  quando  ancora  non  si  può 
nè  toccare,  nè  vedere.  Ma  quando  questi  tumori  sono  si¬ 
tuati  al  collo  o  alle  estremità,  si  riconoscono  alla  facilità 
con  la  quale  cedono  alla  pressione  che  si  esercita  su  di 
loro  ,  come  pure  alle  loro  pulsazioni  ,  che  però  sparisco¬ 
no  qualche  volta  quando  essi  acquistano  mollo  volume. 

Il  maggior  numero  degli  aneurismi  prende  accresci-  anru 
menti  graduati,  e  questi  tumori  si  portano  più  presto  o  risma' 
più  tardi  dal  lato  ,  verso  cui  si  trova  una  minore  resisten-  cresce 
za.  De  IJaen  riferisce  il  caso  di  un  aneurisma  dell’  aorta  graclata 
che  in  principio  si  fece  sentire  fra  la  seconda  e  la  terza  mente* 
costola  del  lato  sinistro,  e  il  tumore  del  quale,  invece  di 
crescere,  come  generalmente  succede,  disparve ,’ e  non  po¬ 
te  essere  riscontiate  col  tatto  per  piu  di  un  mese  prima 
della  tuoi  le  dell  infermo  ,  quantunque  l’aorta  presentasse  al- 
I'  apertura  del  cadavere  un  tumore  tre  volle  più  grosso  del 
pugno,  il  quale  corrispondeva  al  suo  arco.  De-Ilaen  altri- 
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buisce  l’essere  subitaneamente  disparso,  al  suo  peso  ed  al 
rilassamento  sopravvenuto  alle  parli  ,  alle  quali  esso  era 
attaccato,  come  pure  alla  sua  ondula  nel  torace,  quando 
l’ammalato  giaceva  sul  lato  destro:  perchè  la  difficolta  di 
respirare,  e  gli  alili  sintomi  che  risultavano  dalla  pressio¬ 
ne  dei  polmoni,  aumentarono  mollo  dopo  che  cessò  d’es¬ 
sere  sensibile  esternamente. 

Qualche  Le  pulsazioni  che  si  fanno  sentire  negli  aneurismi  ré¬ 
volta  ieri,  continuano  con  forza  fino  a  che  si  rompe  la  loro  tuni- 
pulsazio-ca  interna,  o  che  vi  si  formano  delle  concrezioni  polipo- 
Dscono  " Se'  Quando  dunque  queste  pulsazioni  mancano  ne’ tumori 
molli  ohe  hanno  la  loro  sede  presso  ai  grossi  vasi ,  si  de¬ 
ve  attentamente  esaminare  la  causa,  la  situazione,  e  le 
altre  circostanze  che  accompagnano  questi  funtori  prima 
di  aprirli  •  perchè  sono  accaduti  funesti  accidenti  in  segui¬ 
to  d’  incisioni  fatte  ad  aneurismi  che  erano  stati  creduti 
ascessi,  perchè  non  facevano  sentire  pulsazioni.  Il  Vesalio 
fu  consultato  per  un  tumore  al  dorso,  che  dichiarò  esse¬ 
re  un  aneurisma.  Qualche  tempo  dopo  ,  un  uomo  dell’ar¬ 
te  poco  istruito,  vi  lece  un’apertura,  e  sopravvenne  una 
emorragia  ,  che  fece  morire  l’ infermo  in  poco  tempo.  Il 
Ruischio  dice  che  uno  dei  suoi  amici  avendo  aperto  pres¬ 
so  il  calcagno  un  tumore  ,  che  non  credeva  che  fosse  un 
aneurisma  ,  durò  molta  fatica  a  ristagnare  il  sangue.  De 
Haen  parla  di  un  ammalato  che  mori  in  seguilo  dell’apertura 
di  un  simile  tumore  al  ginocchio  ,  quantunque  Boerhaave 
avesse  consigliato  di  non  fare  questa  operazione.  Paifino  , 
Shlitting  ,  Warner  ,  ed  altri  riportano  dei  fatti  della  stes¬ 
sa  specie. 

Diagno-  C  Gli  aneurismi  si  manifestano  da  principio  sotto  for- 
sticode-nia  di  tumori  rotondi,  mediocremente  duri,  situati  sul 
gli  ancu-  tragjtt0  di  un’arteria:  la  loro  fluttuazione  è  poco  sensi- 
bile  ,  essi  non  alterano  il  colore  della  pelle  ,  ed  offrono 
hanno  la  delle  pulsazioni  isocrone  a  quelle  del  polso.  Questi  moli 
sede  nei  pulsativi  debbono  esser  distinti  con  attenzione  da  quelli 
membri.  cjìe  ]e  arterie  comunicano  ai  tumori  situati  nelle  loro  vi¬ 
cinanze.  Questi  ultimi  consistono  in  una  elevazione  ed  in 
un  abbassameuto  alternativo  della  massa  estranea  al  vasoj 
gli  altri  al  contrario  ,  sono  accompagnati  da  una  vera  di¬ 
latazione  ,  da  un  allontanamento  delle  pareti  del  sacco  che 
riceve  il  sangue.  Quando  è  recente  ,  1’  aneurisma  sparisce 
quasi  interamente  sotto  una  compressione  mediocre,  eser¬ 
citata  direttamente  sopra  di  lui.  Si  schiaccia  quando  si 
comprime  la  parte  del  vaso  che  gli  è  superiore  ,  aumen¬ 
ta  di  volume  all’  opposto  ,  e  diviene  più  prominente  , 
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quando  si  comprime  la  porzione  inferiore  dell’  arteria  che 
ue  è  la  sede. 

A  misura  che  1’  aneurisma  si  accresce  ,  si  rallenta  il 
moto  del  sangue  eli’  ei  contiene.  Il  sacco  si  riempie  di 
grumi  fibrosi  ,  e  le  pulsazioni  vi  diventano  tanto  oscure  , 
che  è  molto  difficile  il  riconoscerle  ,  soprattutto  se  l’aper¬ 
tura  arteriosa  è  poco  considerabile,  e  se,  invece  di  esser 
diretta  verso  gl'  integumenti  ,  è  posta  su  la  parete  più 
profonda  del  vaso.  Allora  bisogna  ricorrere  ,  per  islabilire 
il  vero  diagnostico  della  malattia  ,  alle  circostanze  com¬ 
memorative,  che  possono  gettar  qualche  lume  nei  casi  più 
gravi  e  più  imbarazzanti.  Possono  ancora  farsi  dei  tenta¬ 
tivi  di  compressione,  o  sul  tumore  o  al  disopra  di  esso,  ed 
osservare  attentamente  i  loro  risultamenti.  Essi  sono  spes¬ 
so  utili  per  dissipare  le  incertezze  ,  e  per  far  conoscere  la 
natura  del  tumore. 

Fra  le  circostanze  che  rendono  difficile  il  diagnostico 
degli  aneurismi  ,  le  seguenti  sono  le  più  notabili.  Accade 
talvolta  che  un  ascesso,  formalo  avanti  alla  cisti  arteriosa, 
può  non  far  conoscere  l’esistenza  del  tumore  che  ricuopre. 

E  vero  che  in  questo  caso  l’esito  del  pus  è  d’ordinario 
seguito,  pochi  giorni  dopo,  dalla  rottura  del  tumore  che 
si  trova  privo  di  sostegno  ;  ma  vi  è  da  temere  che  il  bi¬ 
sturi  fatto  penetrare  nel  centro  purulento  ,  non  offenda 
nel  tempo  stesso  la  cisti  sanguigna.  Si  è  pure  osservato 
che  alcune  arterie  possono  passare  a  traverso  la  parte 
media  di  tumori  sleatomatosi  ,  o  trovarsi  nel  centro  di 
ascessi  freddi  ,  ed  imprimere  a  questi  tumori  i  caratteri 
più  evidenti  degli  aneurismi.  Allora  bisogna  temporeggia¬ 
le;  e  siccome  non  vi  è  urgenza  di  operare  ,  il  corso  della 
malattia  na  fa  ordinariamente  presto  scoprire  la  vera  na¬ 
tura.  Finalmente  il  sacco  aneurismatico  può  rompersi  in 
una  piccolissima  estensione  :  allora  il  sangue  s’  infiltra  a 
poco  a  poco  ,  e  s'  inoltra  nel  tessuto  cellulare  ,  in  modo 
da  fòrmare  tumori  sanguigni  privi  di  pulsazione  ,  e  di 
tutti  gli  altri  fenomeni  degli  aneurismi.  Il  professore  Du- 
puytren  ha  osservalo  un  caso  dei  più  curiosi  di  questo 
genere  ,  e  nel  quale  il  sangue  ,  dopo  essersi  fatto  il  pas- 
sagio  da  un’  apertura  dell’  aorta  ,  si  era  portalo  nel  tes¬ 
suto  cellulare  del  collo  ,  e  vi  aveva  formato  parecchi  tu¬ 
mori  ,  l’apertura  dei  quali  fu  seguita  da  emorragie  poco 
considerabili,  ma  incessantemente  reiterate,  e  che  porta¬ 
rono  la  morte  all’individuo). 

I  sacelli  aneurismatici  d’  ordinario  racchiudono  con-  Stato 
erezioni  polipose  ,  disposte  a  strati,  e  che  hanno  un'  ap-  denega¬ 
re  ti  del 
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sacco ,  e  parenza  fibrosa.  Nnlladimeno  quelli  che  sono  veri,  ed  il 
ciò  clic  volume  de’quali  è  poco  considerabile,  non  ne  contengono. 
Quando  questi  tumori  sono  divenuti  mollo  grossi,  e  so¬ 
prattutto  quando  preudeno  più  aumento  da  un  lato  che 
da  un  altro  ,  il  sangue  ci  passa  meno  facilmente  •  vi  ri¬ 
mane  in  una  specie  di  stagnamento  ,  ed  ha  più  disposizio-  •* 
ne  a  c  oagularsi.  Le  loro  pareti  sono  state  trovale  in  diver¬ 
si  stali.  Qualche  volta  sono  dure  e  di  consistenza  che  si 
avvicina  a  quella  delle  cartilagini  ,  e  vi  si  vedono  delle 
incrostature  ossee.  In  altri  casi  sono  molli,  ed  in  uno 
stato  vicino  alla  putrefazione.  La  spessezza  di  queste  pa¬ 
reti  varia  ne1  diversi  puuli  della  loro  circonferenza:  qui 
esse  sono  sottili,  la  sono  spesse  e  solide.  Si. osserva  anco¬ 
ra  che  gli  aneurismi  spesso  distruggono  le  ossa  che  toc¬ 
cano.  Non  vi  è  chi  non  abbia  veduto  di  questi  tumori  si¬ 
tuali  dentro  il  petto,  fare  prominenza  infuori  in  seguito  dell’ 
erosione  delle  costole  e  dello  sterno,  o  portare  la  loro  a- 
ziorie  indietro  su  le  vertebre  ,  la  sostanza  delle  quali  si  tro¬ 
va  distrutta  ad  una  profondità  più  o  meno  grande.  Alcuni 
hanno  attribuito  questo  effetto  al  sangue ,  che  han  detto 
avere  una  qualità  corrosiva  5  altri  ad  una  sorta  di  suppu¬ 
razione  ,  di  cui  non  vedes:  traccia.  S’  ignora  quale  ne  sia 
la  causa  5  (  ma  è  verisimile  che  questo  consumo  dipenda 
dalla  continua  pressione  esercitata  dal  tumore  aneurismati- 
co  su  le  ossa  ,  la  sostanza  delle  quali  irritata  è  la  sede  di 
una  erosione  particolare  ,  che  la  distrugge  a  misura  che 
l1  assorbimento  s’impadronisce  de1  di  lei  avanzi  ). 

Quando  gli  aneurismi  sono  situali  in  una  delle  cavita 
del  petto  ,  o  in  quella  del  bassoventre  (  essi  applicano  al¬ 
la  loro  superficie  il  peritoneo  o  le  pleure  ,  comprimono  e 
rimuovono  i  visceri  involti  da  queste  membrane  ,  solleva¬ 
no  ,  offendono  e  distruggono  in  fine  le  pareti  che  quelle 
rivestono  ).  Li  raro  d1  essere  avvertiti  della  loro  presenza, 
fino  a  che  non  sieno  divenuti  tanto  grossi  da  non  esser 
più  suscettibili  di  guarigione.  L’  unico  mezzo  che  rimane 
c  di  prevenirne  la  rottura  ,  clic  farebbe  morire  1’  amma¬ 
lato  all’  istante  ,  e  di  diminuire  i  sintomi  dolorosi  ,  e  gli 
altri  incomodi  dai  quali  sono  accompagnati.  Si  giunge  a 
questo  scopo  moderando  la  forza  del  sangue  ,  quando  è 
troppo  grande  ,  co’  salassi  e  con  un  regime  estremamente 
severo  ;  evitando  tutto  ciò  che  può  aumentare  il  calore, 
ed  accelerare  il  corso  del  sangue  ;  procurando  la  liberta 
del  ventre  coi  dolci  lassativi  ;  addormentando  il  dolore  con 
gli  oppiali,  cd  amministrando  agli  ammalati  i  soli  rimedi 
richiesti  dalle  circostanze  ,  e  dei  quali  si  può  far  uso  con 
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sicurezza.  Bisogna  evitare  ,  quanto  è  possibile  ,  di  esami¬ 
nare  e  toccare  il  tumore  ,  la  cui  pressione  può  cagionare 
ansietà  ,  e  dar  luogo  alla  crepatura  del  sacco  aneurisma¬ 
tico.  Nulladimeno  quando  gl’  integumenti  cominciano  ad 
assottigliarsi ,  e  sembrano  disposti  a  rompersi ,  una  dolce 
pressione  può  prolungare  la  vita  dell’ infermo  per  qualche 
tempo. 

(  Gli  aneurismi  costituiscono  sempre  gravi  malattie.  P'ogno- 
Essi  sono  tanto  piu  funesti  quanto  più  l’ individuo  è  avan-  st.lcot>c- 
zalo  in  età,  e  che  hanno  la  loro  sede  più  vicina  alla  ba- 
se  dei  membri  ,  quanto  più  il  loro  volume  è  considerabi¬ 
le  ,  ed  hanno  compresso  con  maggior  forza  i  vasi  collate¬ 
rali  ,  le  vene  ed  i  vasi  linfatici.  La  loro  molliplicilà  è 
una  circostanza  che  aumenta  costantemente  il  pericolo  che 
fanno  correre  agli  ammalati. 

La  guarigione  spontanea  degli  aneurismi  è  stata  talvol-Tal  volta 
ta  osservata  ,  ed  è  stato  provato  che  può  aver  luogo  in  guarisco- 
quattro  differenti  maniere.  no  spon- 

1  a  Mediante  la  violenta  infiammazione  della  sacca  tanea_ 
aneurismatica  ,  infiammazione  che  si  è  propagata  al  vaso,  meute* 
ed  ha  provocato  la  di  lui  obliterazione.  Del  pus  strava¬ 
sato  nel  centro  sanguigno  lo  ha  convertito  ,  in  questo  ca¬ 
so  ,  in  una  specie  di  ascesso  cistico  ,  la  cui  apertura  è 
stata  seguila  dal  ravvicinamento  e  dalla  riunione  delle 
sue  pareti. 

2 .  a  Mediante  la  cancrena  di  tutto  il  sacco  aneurisma¬ 
tico  ,  come  pure  delle  parti  adiacenti.  In  questa  circostan¬ 
za  anco  l’arteria  essendo  stata  obliterata  dall' infiamma¬ 
zione  eliminatoria ,  la  caduta  delle  escare  non  è  seguita 
dallo  scolo  del  sangue,  e  l’ammalato  può  guarire.  Que¬ 
sto  termine  è  poco  frequente.  I  pericoli  che  l’accompa¬ 
gnano  lo  rendono  poco  desiderabile. 

3. a  Mediante  la  compressione  che  il  sacco  esercita 
sul  vaso  al  di  sopra  della  sua  apertura  ,  compressione 
che  ,  secondo  le  osservazioni  di  Home  ,  di  Scarpa  ,  Del¬ 
pech  ed  Hadgsori  ,  può  giungere  fino  ad  obliterare  il  va¬ 
so,  e  determinare  il  ristagno  del  sangue  nel  tumore.  Ma  que¬ 
sto  termine  ,  il  più  vantaggioso  di  tutti  ,  è  il  più  raro  , 
perchè  gli  aneurismi  si  sviluppano  piuttosto  sotto  che  so¬ 
pra  1’  apertura  vascolare  che  li  ha  prodotti  ,  e  la  com¬ 
pressione  die  esercitano  più  abbasso  di  quest’apertura,  è 
piuttosto  nociva  che  utile. 

4.  Mediante  1’  accumulamento  graduato  del  coagulo 
nella  cavità  del  sacco.  Questo  accumulamento  ha  luogo 
quando  la  malattia  è  lenta,  e  1’  apertura  che  comunica 
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dall  arteria  nel  sacco  aneurismatico  presenta  pochissima 
estensione,  cosicché  il  liquido  non  vi  soffre  che  un  moto 
molto  ritardato,  e  che  gli  permette  di  coagularsi.  G.  L. 
^etit  ,  Baili ie  ,  Guattani  ,  Hodgson  ,  riportano  fatti  che 
provano  l1  esattezza  di  questa  teoria.  Tu  questi  casi  ,  il 
termine  è  tanto  più  felice  ,  in  quanto  il  diametro  del  vaso 
nou  è  interrotto  ,  e  la  circolazione  non  soffre  veruna  al¬ 
terazione  nella  parte  affetta. 

La  cura  degli  aneurismi  consiste  nell’uso  dei  mezzi 
interni  ,  che  fanno  parte  del  metodo  del  Valsalva  •  nel- 
1  applicazione  dei  topici  astringenti  e  del  freddo  •  nell’  li¬ 
so  della  compressione  ,  e  nell’  operazione  dell’  allacciatura 
del  vaso  ). 

Valsalva  credeva  che  1’  utilità  delle  evacuazioni  san- 
gnigne ,  del  riposo  e  di  un  regime  severo  ,  mezzi  dei  qua¬ 
li  è  stato  di  sopra  parlalo  ,  non  si  limitasse  a  ritardare 
la  perdita  degli  ammalati  di  aneurismi.  Egli  li  credeva 
P'oprj  a  guarire  interamente  queste  sorte  di  tumori  , 
quando  non  hanno  acquistato  un  grande  aumento.  Ne  fa¬ 
ceva  uso  con  una  tale  severità  e  costanza  ,  che  poteva 
lar  riguardare  come  un  suo  metodo  particolare  il  loro 
uso-  Questo  metodo  non  si  è  trovato  ne’  suoi  scritti  ,  ma 
e  stato  pubblicato  nel  primo  volume  dei  Cornmeniarj  del- 
1’  Accademia  di  Bologna,  dall’ Alberiini  ,  uno  dei  suoi 
compagni  di  studio.  Parecchie  persone  ,  ghe  lo  avevano 
avuto  da  lui  ,  l’hanno  anche  comunicato  ad  altri.  Così 
Morgagni  passando  a  Bologna  nei  17 28,  Io  seppe  dallo 
ütaneari  ,  medico  di  quella  città. 

Dopo  avere  traila  una  buona  quantità  di  sangue  col 
salasso  ,  Valsalva  diminuiva  a  poco  a  poco  quella  degli 
alimenti  e  delle  bevande  ,  lino  a  dare  all’  infermo  soltan¬ 
to  una  mezza  libbra  di  zuppa  la  mattina  e  la  metà  meno 
la  sera  ,  e  dell’  acqua  in  piccolissima  quantità,  e  resa  me¬ 
dicinale  con  la  conserva  di  cotogne  o  con  la  pietra  d’  o- 
steocolla  ridotta  in  polvere.  Quando  1"  ammalato  era  in¬ 
debolito  a  segno  da  nou  potere  alzar  la  mano  di  sopra  al 
letto  ,  gli  ridonava  a  poco  a  poco  'gli  alimenti  e  la  be¬ 
vanda  ,  lino  a  che  le  forze  gli  permettessero  di  alzarsi 
dal  Ietto.  La  scomparsa  de’  sintomi  di  alcuni  aneurismi 
che  aveva  in  tal  guisa  curali  ,  l’aveva  assicurato  dei  suoi 
successi:  ma  se  ri’  era  convinto  per  la  sezione  sul  cadave¬ 
re  di  una  persona  che  egli  aveva  guarito,  e  che  dopo  era 
morta  di^lutt’ altra  malattia  ;  perchè  'trovò  1’  arteria  che 
era  stata  ^distesa  ,  contratta  su  di  se  medesima  ,  e  divenu¬ 
ta  in  qualche  modo  callosa. 
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Morgani  dice  che  questa  maniera  di  curare  gli  aneu¬ 
rismi  si  avvicina  a  quella  che  felicemente  ha  esperimen- 
talo  Bernardo  Genga  e  che  il  Lancisi  ha  confermato  :  e 
rimanda  al  cap.  X.XIV.  del  Tom.  II.  dell1  anatomia  del- 
1'  uno  ,  ed  al  trattato  de  corde  et  aneurismatibus  dell1  al-  Esempio 
tro  ,  lib.  II,  cap.  IV.  Io  ho  consultato  queste  due  opere,  della  sua 
senza  trovar  nulla  di  ciò  che  vi  ha  relazione.  Comunque  riuscita, 
sia  ,  ne  ho  esperimentati  i  buoni  effetti  sopra  un  uffiziale, 
a  cui  era  sopraggiunlo  un  orribile  aneurisma  nel  davanti 
della  estremità  umerale  della  clavicola,  in  conseguenza  di 
un  colpo  di  spada  sotto  l1  ascella.  Avendo  egli  conosciuto 
il  pericolo  del  suo  stalo,  si  era  risoluto  ad  intraprender 
tutto  per  diminuire  ,  e  per  ritardare  la  sua  perdita.  Io  gli 
proposi  il  metodo  di  Valsalva  ,  e  non  esitò  punto  a  sotto- 
porvisi.  Dopo  essersi  fatto  salassare  più  volte  e  posto  in 
letto  ,  si  sottopose  al  più  severo  regime.  La  sua  bevanda 
era  una.  limonala  molto  agra  con  l1  acqua  di  Rabel  ,  e  lo 
sciroppo  di  consolida  maggiore.  Faceva  uso  giornaliero 
delle  pillole  d1  allume  di  Flvezio  ,  e  il  suo  tumore  era  co¬ 
perto  con  un  sacchetto  mela  pieno  di  fuscello,  o  sottilissima 
polvere  di  concia,  tuffalo  frequentemente  in  generoso  vino 
rosso.  In  capo  a  qualche  tempo  si  avvide  che  il  suo  tu¬ 
more  diminuiva  ,  e  che  le  pulsazioni  ne  erano  meno  sen¬ 
sibili.  Quest1  apparenza  di  buon  successo  avendo  sostenuto 
il  suo  coraggio  ,  egli  continuò  nell'  uso  dei  mezzi  indicati, 
ed  ebbe  la  fortuna  di  vedere  il  tumore  ridursi  ad  un  tu¬ 
bercolo  di  modiocre  volume  e  molto  duro  ,  nel  quale  non 
si  sentivano  più  pulsazioni.  A  poco  a  poco  ritornarono  le 
forze  5  ed  ho  avuto  la  soddisfazione  di  vederlo  interamen¬ 
te  guarito. 

Gli  aneurismi  veri  ,  che  sono  situati  esteriormente  ,  e 
clie  non  sono  ancor  giunti  ad  avere  un  gran  volume  ,  so¬ 
no  suscettibili  della  stessa  cura  di  quelli  posti  nella  cavila 
del  petto  o  in  quella  del  bassoventre.  Si  può  tentare  qual¬ 
che  cosa  di  più  per  la  loro  guarigione  ,  e  servirsi  con  suc¬ 
cesso  delle  fornente  astringenti  e  dei  mezzi  di  compressione, 
che  possono  impedir  loro  di  crescere.  Fabrizio  Ildano  , 
Gregorio  Horstius  ed  altri,  ne  han  fatto  un  uso  felice  per 
gli  aneurismi  che  erano  della  natura  di  quelli  che  si  chia¬ 
mano  aneurismi  Falsi  ;  ma  non  vi  è  nissuna  ragione  per 
credere  che  la  cura  di  cui  si  tratta  non  debba  egualmente 
riuscire  in  quelli  che  sono  veri. 

(  Le  sostanze  astringenti  c  l1  applicazione  del  ghiac¬ 
cio  ,  a  cui  Gucrin  spesso  ricorreva  ,  hanno  poca  efficacia 
reale  :  la  loro  azione  tanto  vantala  <  spesso  nulla  ,  o  »c-  . 
Sabatier  Tom. IF.  G 
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compagnata  da  forti  dolori  che  obbligano  a  rinunziarvi  • 
pure  sono  qualche  volta  riuscite.  La  compressione  ,  eser¬ 
citata  direttamente  su  questi  tumori  ,  è  dolorosa  ed  insuf¬ 
ficiente  in  quasi  tutt’  i  casi.  Quella  che  si  esercita  su  l’ar¬ 
teria  fra  l’aneurisma  e  il  cuore,  soprattutto  mediante  il 
compressore  del  sig.  Dupuytren  ,  presenta  molti  piu  van¬ 
taggi  ;  1’  uso  di  questo  istromenlo,  per  qualche  giorno  so¬ 
lamente  ,  è  stalo  più  volle  seguito  dalla  completa  oblite¬ 
razione  del  vaso  ,  e  dalla  guarigione  della  malattia  ,  e  si 
può  ricorrervi ,  in  quasi  tutt’  i  casi  ,  prima  di  decidersi 
all’allacciatura.  Favorendo  lo  sviluppo  delle  arterie  colla- 
telali  del  membro  ,  essa  prepara  a  sopportare  senza  peri¬ 
colo  T  obliterazione  del  vaso  principale,  e  costituisce  un 
mezzo  preparatorio  molto  utile  in  questo  caso,  perchè  rende 
più  sicuro  il  successo  dell’  operazione.  La  compressione 
esercitata  ad  un  tempo  su  la  totalità  del  membro,  ed  usata 
dal  Guattani  ,  sebbene  conti  pure  qualche  vantaggioso  ri- 
sultamento  ,  deve  quasi  costantemente  rigettarsi  ,  perchè 
essa  esige  il  riposo  assoluto  della  parte  ,  e  perche  ristrin¬ 
gendola  da  tutte  le  parti,  si  oppone  allo  sviluppo  dei  vasi 
collaterali.  Finalmente,  la  compressione  falla  al  di  sotto 
dell’ ancuris ma  deve  esser  proscritta  ,  perchè  affretta  co¬ 
stantemente  i  progressi  della  malattia,  e  rende  più  prossi¬ 
mo  e  più  sicuro  il  suo  termine  per  rottura.  Noi  abbiamo 
indicato  ne’  prolegomeni  di  quest’  opera  gli  agenti  che  si 
possono  usare  per  esercitare  queste  compressioni ,  le  arte¬ 
rie  su  le  quali  si  può  farne  uso  ,  e  le  condizioni  che  sono 
indispensabili  per  renderle  efficaci  ). 

Quando  gli  aneurismi  veri  sono  divenuti  molto  gran¬ 
di  ,  e  ,  malgrado  l’ uso  dei  mezzi  de’  quali  abbiam  fatto 
menzione,  continuano  a  crescere,  non  resta  più  altro  mezzo 
che  scoprire  1'  arteria  dell’  infermo  ,  e  legarla  di  sopra  , 
(  e  qualche  volta  )  sotto  al  tumore.  Questa  operazione  è 
quasi  la  stessa  che  quella  che  conviene  agli  aneurismi  fal¬ 
si  ,  pei  quali  si  fa  1’ allacciatura.  Le  particolarità  ne  sa¬ 
ranno  esposte  fra  poco. 

L’  aneurisma  falso  o  spurio  è  di  due  specie  ,  cioè 
primitivo  e  consecutivo  ,  ovvero  non  circoscritto  e  circo¬ 
scritto.  Gl’  Inglesi  ,  dai  «piali  io  prendo  questa  ultima  de¬ 
nominazione  ,  la  rendono  con  le  voci  di  diffuseti  e  di  cir- 
cuinscribed ,  il  clic  esprime  perfettamente  il  carattere  del- 
1’  uno  e  dell’  altro.  Il  primo  ,  detto  aneurisma  lalso  primi¬ 
tivo  ,  non  circoscritto  (  dffused  ),  ha  luogo  quando  un' 
arteria  essendo  aperta  da  una  causa  esterna  ,  il  sangue  si 
spande  sul  momento  nel  tessuto  cellulare  vicine»,  nel  quale 
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si  accumula  e  s’  infiltra  in  maggiore  o  minor  quantità.  Il 
secondo  ,  quello  che  è  conosciuto  sotto  il  nome  di  aneu¬ 
risma  falso  consecutivo  ,  circoscritto  (  circumscribed  > 
si  forma  in  una  maniera  più  lenta  e  per  un  vero  strai 
vaso,  in  una  cavila  che  si  procura  ,  allontanando  le  lamine 
di  questo  tessuto. 

L’  aneurisma  falso  è  molto  facile  a  conoscersi.  Esso 
è  la  conseguenza  di  una  ferita.  Si  forma  in  poco  tempo  , 
e  si  estende  lungo  il  tragitto  che  percorre  il  vaso  ferito’. 
La  tumefazione  che  produce  è  stata  preceduta  ,  o  è  ad 
compagnata  da  una  effusione  di  sangue  più  o  meno  gran¬ 
de  ,  secondo  che  1  arteria  è  più  o  meno  profonda ,  e  la 
ferita  degl1  integumenti  corrisponde  più  o  meno  diretta- 
mente  a  quella  che  vi  è  stata  fatta.  Questa  tumefazione 
ha  altronde  tutte  le  apparenze  di  un  ristagno,  e  il  colore 
de]  sangue  che  la  forma  si  conosce  a  traverso  el’  integu¬ 
menti.  °  ° 

Le  indicazioni  che  presenta  questa  malattia  sono  d’ im¬ 
pedirne  i  progressi,  di  procurare  la  consolidazione  dell’  ar¬ 
teria  aperta  ,  di  risolvere  o  evacuare  il  sangue  che  è  di 
già  stravasato.  Perciò  bisogna  comprimere  iì  tragitto  dei 
grossi  vasi  che  le  corrispondono,  o  col  dito  o  codun  tor4- 
uaquette  ,  se  abbiasene  uno  ;  di  applicare  su  la  feri¬ 
ta  un  pezzo  di  carta  pesta  ,  clic  vi  si  sostiene  con  com¬ 
presse  graduate  e  con  una  conveniente  fasciatura  •  porre 
una  grossa  compressa  sul  tragitto  dei  grandi  vasi  ,  e  man- 
tener  vela  mediante  alcuni  giri  di  fascia,  poi  servirsi  delle 
fomentazioni  e  dei  cataplasmi  risolventi  ;  e  se  questi  ulti¬ 
mi  meiz'i  non  fanno  effetto  ,  bisogna  fare  una  o  più  aper¬ 
ture  sul  luogo  ove  è  il  sangue  stravasato. 

Tale  è  stala  la  condotta  di  Fo uberi  nella  cura  di  un 

frrim'ïïî*  d,‘  q"Cf?  ,specie-  Un  Parlico,aie  essendo  stato 
feuto  all  arteria  del  braccio  per  un  salasso  disgraziato  ,  si 

procuro  di  rimediarvi  col  mezzo  della  compressione  Nul- 

adimeno  .1  sangue  continuò  a  sgorgare,  e  bisognò  cavare 

L^Par»CCr10  due  ?ohe.tnel  Sìo™o  dell’ accidente.  Fou- 
molto  gnlfin  consultato  il  giorno  dopo,  trovò  il  braccio 
molto  gonfio  dal  luogo  del  salasso  fino  all’  ascella  •  l’avan- 
lnacdo  era  livido.  Quando  l’apparecchio  fu  tolto  intera¬ 
mente  ,  appoggio  fortemente  il  suo  pollice  sul  luogo  della 
len  a  per  allontanare  ,  grumi  che  si  erano  interposti  fra 
gl  .«tegumenti  e  V  arteria  ,  pose  nell»  infossamelo  clic 

inoltoS«!rd°  da  q“rS'a  pieSSl0ne  un  l”raccio  di  carta  pesta 
ne  il  mi  n  ’  apP  'C°  Sopra  co'”presse  graduate  ,  e  sosten¬ 
ne  .1  tutto  con  una  conveniente  lùsciatura.  Il  sangue  stra¬ 
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vasaio  formava  lungo  i  vasi  una  protuberanza  cilindrica  , 
la  quale  teneva  molto  tesa  la  pelle.  Foubcrt  fece  coprire 
il  braccio  e  1’  avanbraccio  con  compresse  tuffate  in  una 
lozione  risolvente,  che  spesso  si  rinnovarono.  Il  polso  stette 
lungo  tempo  senza  farsi  sentire.  Quando  fu  tolto  1’  appa¬ 
recchio  ,  otto  o  nove  giorni  dopo  ,  si  vide  che  non  si  era 
formato  nuovo  tumore  fra  la  piaga  dell’  arteria  e  quella 
della  pelle  -,  vi  era  solamente  una  forte  ecchimosi  alla  cir¬ 
conferenza  del  salasso.  Questa  seconda  volta  la  compres¬ 
sione  fu  meno  forte.  Il  braccio  era  sempre  gonfio,  e  quan¬ 
tunque  la  parte  fosse  meno  tesa  ,  il  sangue  stravasato  si 
era  liquefatto.  Aveva  tinto  di  rosso  la  pelle  ,  e  formava 
già  un  deposito  che  bisognò  aprire.  Foubert  vi  fece  un’in¬ 
cisione  tre  settimane  dopo  l’accidente.  Ne  trasse  del  san¬ 
gue  nero,  che  aveva  dell’  odore.  Tutto  era  in  buono  stato 
nel  luogo  del  salasso  ,  e  la  piaga  cominciava  a  cicatrizza¬ 
re,  quando  l’ammalato  mori  di  ritenzione  di  orina,  per 
la  quale  era  stata  fatta  la  flebotomia.  La  sezione  dell’avan- 
braccio  fece  vedere  al  luogo  della  cicatrice  un  piccolo 
callo  ,  formalo  dalla  intima  coesione  dell’  aponevrosi  del 
bicipite,  della  capsula  dei  vasi,  e  della  ferita  dell’ arte¬ 
ria.  Quest’arteria  essendo  stata  aperta  indietro  ,  fu  trovato 
nel  luogo»  della  puntura  un  foro  che  corrispondeva  al  callo, 
e  che  era  chiuso  da  un  grumo  solido.  Foubert  aveva  di 
già  ritrovato  la  stessa  disposizione  sul  braccio  di  un  uo¬ 
mo  ,  morto  di  apoplessia  qualche  mese  dopo  essere  stato 
guarito  di  un  aneurisma  della  stessa  specie ,  mediante  la 
compressione. 

In  qua-  Vi  sono  dei  casi  ne’  quali  il  metodo  che  abbiamo  de- 
li  casi  scritto  non  può  aver  luogo.  Essendo  chiamati  troppo  tar¬ 
si  vuol  ^  jj  ma]e  pUò  aver  fatto  tali  progressi  che  non  sia  pos- 
*  re^au"  s’^'*e  portar  la  compressione  sul  luogo  stesso  dell’aper- 
l’ ope-  lura  dell’arteria.  Quando  l’ingorgamento  è  eccessivo,  e 
l'azione,  minaccia  di  cancrena,  bisogna  far  prontamente  l’operazione 
che  conviene  ;  ma  ,  quando  è  mediocre  e  non  vi  è  nulla 
di  premuroso,  si  può  aspettare  che  l’infermo  vi  sia  stato 
disposto,  e  che  le  circostanze  sieno  favorevoli. 

Aneuris-  L’aneurisma  falso  consecutivo  circoscritto,  (  c ircuni- 
ma  tal-  scribed)  si  forma  più  presto  o  più  tardi  dopo  l’accidente  a 
cutivo  cu'  deve  la  sua  origine  j  e  questo  tumore  cresce  con 
una  celerilà  che  corrisponde  alla  grandezza  dell’  apertura  , 
perla  quale  il  sangue  esce  dall’arteria,  ed  ai  movimenti, 
ai  quali  1’  ammalato  si  abbandona. 

Tre  afa-  ^  segni  che  presenta  variano  molto  secondo  i  suoi 
ti  dì  differenti  stati.  Se  ne  possono  distinguere  tre.  Nel  primo 
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stalo  questo  aneurisma  si  annunzia  con  un  tumore  poco  questo 
notabile  ,  e  che  cresce  successivamente  fino  ad  acquistare  aneurU“ 
il  volume  d’  una  grossa  noce.  Questo  tumore  non  cagiona 
dolori,  e  non  altera  il  colore  della  pelle.  Vi  si  sente  flut¬ 
tuazione  e  pulsazioni  isocrone  a  quelle  delle  arterie.  Esso 
disparisce  affatto  mediante  la  pressione,  e  fa  sentire  ,  fug¬ 
gendo,  una  specie  di  fremito  prodotto  dalla  collisi  one  del 
sangue  contro  1’  apertura  per  la  quale  il  tumore  comunica 
con  1’  arteria  ferita.  Quando  si  comprime  quest’  arteria  al 
di  sopra  del  tumore  ,  questo  diminuisce  di  volume  ,  e  di¬ 
viene  meno  renitente  ,  e  le  pulsazioni  cessano  :  al  contra¬ 
rio  se  si  preme  di  sotto  ,  il  tumore  acquista  maggior  gros¬ 
sezza  e  tensione  ,  e  fa  sentire  pulsazioni  più  forti. 

Nel  secondo  stato  dell’ aneurisma  falso  consecutivo,  Secon- 
il  tumore  ,  il  cui  volume  eguaglia  già  quello  di  una  grossa  do  stalo, 
noce  o  di  un  piccolo  uovo  ,  cresce  con  più  lentezza  ,  per¬ 
chè  il  sangue  che  esce  dall’ arteria  trova  maggior  resisten¬ 
za  da  superare.  Egli  prende  una  forma  irregolare  e  divie¬ 
ne  inegualmente  bernoccoluto  ,  il  che  dipende  dal  cedere 
che  fanno  alcune  parti  più,  altre  meno,  del  Isacco  che 
contiene  il  sangue.  La  pressione  che  esercita  su  le  parti 
vicine  cagiona  dolore;  la  pelle  che  lo  copre  contrae  una 
specie  d'  infiammazione  che  le  dà  una  tinta  di  un  rosso 
livido  ;  la  fluttuazione  vi  è  meno  distinta  ;  non  vi  si  sen¬ 
tono  quasi  pulsazioni  ,  e  siccome  vi  si  formano  dei  grumi 
che  si  ricoprono  vicendevolmente  ,  e  la  cui  grossezza  è 
qualche  volta  molto  grande  ,  esso  non  diminuisce  più  di 
volume  allorquando  si  comprime.  Nel  se- 

E  difficile  allora  decidere  se  1’  aneurisma  che  si  ha  condo 
sotto  gli  occhi  è  vero  o  falso,  ed  anco  se  il  tumore  è  stato  ® 
del  genere  degli  aneurismi  o  di  qualunque  altro.  Si  può  e 

esser  guidati  nel  diagnostico  dalla  sola  reminiscenza  della  Ruer|0 
causa  che  lo  ha  prodotto  ,  e  da  quella  del  modo  con  cui  dagli  al- 
è  cresciuto  ;  ed  anco  avviene  che  uno  s’  inganni  ad  onta  tri  til¬ 
di  qualunque  possibile  attenzione.  mori, 

(  Nel  mese  di  aprile  1810  ,  una  donna  di  66  anni  , 
le  cui  carni  erano  di  una  notabile  flaccidita ,  entrò  nel- 
1’  Hôtel-Dieu  per  esservi  curata  di  una  escara  cancrenosa 
che  aveva  alla  parte  interna  del  gomito  destro  ,  e  che 
era  accompagnata  da  una  infiltrazione  edematosa  e  da  una 
considerabile  debolezza  del  braccio  dello  stesso  lato  ,  con 
assenza  di  polso,  dipendente  ,  a  quel  che  si  credè  ,  dal- 
1’  ingorgo  del  membro  ,  dall’  ossificazione  o  dalla  strettezza 
dell’  arteria.  Interrogata  su  la  causa  della  sua  malattia  , 
questa  donna  rispose  che  due  mesi  prima  aveva  fatto  una 
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caduta  ,  in  conseguenza  della  quale  aveva  risentito  forti 
dolori  nella  spalla  5  ma  che  uu  chirurgo  da  lei  consultato 
allora  ,  non  vi  aveva  riconosciuto  nè  frattura  ,  nè  lussa¬ 
zione  ;  che  i  dolori  avendo  continuato  ,  era  andata  sei  set¬ 
timane  dopo  a  trovare  un  empirico,  che  le  aveva  annun¬ 
ziato  che  il  suo  braccio  era  slogalo  ,  ed  essendosi  messo 
ad  operare  su  questo  membro  de’  traimenti  violenti  ,  me¬ 
diante  lacci  posti  intorno  al  polso  ed  al  gomito  ,  1’  aveva 
assicurata  che  era  guarita  5  finalmente  che  dopo  questo 
tempo  il  suo  braccio  si  era  ingorgalo  e  si  era  formata 
1  escara  al  gomito  ,  al  luogo  ove  era  stato  allacciato. 

Fu  medicata  1  escara  convenientemente  ,  fu  coperto 
il  braccio  con  fomente  toniche  ,  e  fu  posato  sopra  un  guan¬ 
ciale  elevato. 

L’  escara  si  staccò  ,  e  le  cose  rimasero  per  qualche 
tempo  in  questo  stalo.  Il  ventunesimo  giorno  dal  di  lei 
ingresso  allo  spedale  ,  l’  inferma  si  lamentò  per  la  prima 
volta  dell  incomodo  che  le  dava  un  tumore  sviluppatosi 
nell’ ascella  dello  stesso  lato,  non  sapeva  dire  da  quanto 
tempo. 

Questo  tumore  era  voluminoso:  sollevava  il  gran  pet¬ 
torale  e  la  clavicola  ,  e  teneva  il  braccio  lontano  dal  cor¬ 
po .  era  mediocremente  doloroso,  senza  cangiamento  di 
colore  alla  pelle  ,  non  presentava  »  veruna  pulsazione  ,  e 
faceva  sentire  al  tatto  una  profonda  fluttuazione.  Il  sig. 
Dupuytren  ,  allora  chirurgo  in  secondo,  ed  incaricato  del 
servizio  in  assenza  del  chirurgo  in  capo  ,  pensò  che  po¬ 
tesse  essere  un  ascesso  cronico.  Intanto  siccome  la  situa¬ 
zione  di  questo  ascesso  gli  dava  qualche  inquietudine,  ri¬ 
solse  di  aspettare.  Passali  alcuni  giorni  ,  no’  quali  il  tumore 
fu  attentamente  esaminato ,  questo  fece  dei  progiessi  ,  1 
doloii  aumentarono  e  la  fluttuazione  divenne  manifestissi¬ 
ma.  Allora  il  sig.  Dupuytren  si  decise  ad  aprirlo  ,  ma  , 
col  dubbio  che  tuttavia  conservava  ,  risolvette  di  far  solo 
una  puntura  esplorativa  ,  di  cui  rimise  1’  esecuzione  alla 
line  della  visita.  A  questo  effetto  prese  un  bisturi  a  lama 
lunga,  estremamente  stretta  e  di  punta  acutissima,  e  lo 
fece  con  lentezza  e  precauzione  penetrare  noi  punto  piu 
pi  eminente  ,  ove  la  fluttuazione  era  più  manifesta.  In 
lungo  eh  pus  esci  del  sangue  arterioso  luugo  la  lama  del 
bisturi.  Tirò  fuori  la  lama  appoggiandola  su  la  sua  costola, 
a  fine  dì  non  fare  una  puntura  più  estesa  ,  su  la  quale 
applico  prima  il  dito  ,  poi  un  impiastro  nggluiinalivo  so¬ 
stenuto  da  una  compressa ,  e  da  una  fascia  costrittiva  :  fù 
immediatamente  presa  la  risoluzione  di  allacciare  l1  arteria 
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succlavearc,  ed  era  per  eseguirsi  quando  sopraggiunse  il  chi¬ 
rurgo  in  capo.  Passò  egli  una  mano  sotto  la  parte  superiore 
cd  anteriore  dell’  apparecchio ,  ed  annunziò  che  sentiva  di¬ 
stintamente  le  pulsazioni  di  un  tumore  aneurismatico.  La 
fascia  fu  tolta,  e  nissuno  potè  sentire  le  pulsazioni  ,  e 
1’  istesso  chirurgo  in  capo  non  le  senù  piu.  bi  comincio 
allora  a  dubitar  di  nuovo  che  il  lumoie  tosse  un  aneuris 
ma,  ed  a  credere  che  forse  erasi  aperta  un’  arteria  un  poco 
voluminosa,  situata  nelle  pareli  di  un  cenilo  puiuento. 
Nulladimeno  le  ricerche  essendo  state  continuate  ,  si  hm 
per  iscoprire  ,  nella  parte  del  tumore  che  alzava  la  cla¬ 
vicola  ,  delle  pulsazioni  poco  distinte,  accompagnate  a 
un  moto  di  dilatazione  ,  e  più  basso  dal  lato  dell  ascella, 
un  mormorio  oscuro,  analogo  a  quello  da  cui  e  accom 
pagnato  il  passaggio  del  sangue  da  un’  arteria  in  un  tumore 
aneurismatico.  Subito  si  riconobbe  che  esistevano  due  tu¬ 
mori  ,  uno  poco  voluminoso  ,  silualo  sotto  e  lungo  la  cla¬ 
vicola  ,  che  presentava  le  pulsazioni  5  1  altro  consideri  1- 
lissimo  ,  fluttuante  ,  e  nel  quale  si  distingueva  con  molto 
stento  ,  e  solo  sul  limite  che  lo  separava  dal  primo,  que 
mormorio  di  cui  abbiamo  parlato  :  da  quel  momento  non 
vi  furono  più  dubbj  circa  1’  esistenza  di  un  aneurisma. 

Il  sig.  Dupuytren  insistè  perchè  fosse  iatta  *•  allac¬ 
ciatura  dell’arteria  succlaveare  al  suo  passaggio  ha  1  musco  1 
scaleni  ,  e  per  fare  adottare  questo  progetto  esegui  pei  a 
prima  volta  il  suo  processo  sul  cadavere,  in  piesenza  de 
chirurgo  in  capo  e  di  un  numeroso  concorso  di  alunni. 
Tïoi  vedremo  in  appresso  qual  sia  il  suo  processo.  Quan¬ 
tunque  il  saggio  fosse  perfettamente  riuscito,  pure  il  chuurgo 
in  capo  negò  il  suo  assenso,  e  questo  rifiuto  rapi  alla  chi¬ 
rurgia  francese  1’  onore  di  aver  la  prima  eseguila  questa 
bella  operazione.  Di  creatori  che  sarebbero  stati  i  dilun¬ 
ghi  francesi  ,  non  sono  stati  più  per  questa  parte  ,  clic 
gl’imitatori  de’ forestieri. 

La  cura  secondo  il  metodo  di  Valsalva  fu  messa  in 
opera,  e  fu  fatto  un  salasso  sul  momento.  Per  lo  spazio  di 
quattro  giorni  ,  1’  ammalata  fu  tanto  debole  che  non  lu 
possibile  farne  un  secondo.  Tu  capo  a  questo  tempo  ,  es¬ 
sendosi  fatto  sentire  dei  dolori  acuti  nel  tumoic,  tu  to  lo 
1’  apparecchio  che  era  leggiermente  macchiato  di  sangue 
vermiglio  ,  e  si  riconobbe  clic  si  era  formato  un’  escara  di 
un  pollice  almeno  di  diametro.  L’  esito  della  malattia  non 
poteva  più  essere  un  oggetto  di  dubbio.  11  sig.  Dupuytten 
propose  di  nuovo  la  sua  operazione  ,  e  fu  di  nuovo  nget- 
tata.  Nella  medesima  notte  ,  due  alunni  di  guardia ,  c  ic 
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°  p0sli  pre,SS0  11  ,eüo  del1’  ammalala  ,  si  accor- 

•  Cle.  apparecchio  s’ inzuppava  di  sangue  in  una  ma- 
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te  in  una  specie  di  marastno  che  lo  farebbe  perire  ,  se  non 
accadesse  per  lo  più  che  muoja  per  crepatura  del  turno* 
re  ,  e  per  1’  effusione  del  sangue  che  segue  dopo  questa 
crepatura. 

L’aneurisma  falso  consecutivo  non  è  sempre  la  con¬ 
seguenza  di  una  ferila.  Può  essere  il  prodotto  di  diverse 
altre  cause.  Io  ne  ho  veduto  uno  formarsi  alla  parte  su¬ 
periore  della  coscia,  in  seguito  di  uno  sforzo  che  1’ amma¬ 
lalo  avea  fatto  per  superare  una  gran  resistenza.  Sentì  uno 
scoppiettìo  doloroso  presso  1’  inguine  ,  con  un  senso  di 
calore  insolito.  Tosto  la  parte  s’  inalzò ,  e  fece  sentire 
delle  pulsazioni  non  equivoche.  Il  tumore  crebbe  rapida¬ 
mente  ,  per  quanti  mezzi  io  impiegassi  per  oppormi  vi  ,  e 
l’estremità  si  gonfiò,  e  divenne  dolorosa.  Si  formarono 
diverse  prominenze  sul  tumore  principale.  Gl’  integumenti 
assottigliati  divennero  lividi  e  si  cancrenarono,  e  l’ aper¬ 
tura  del  tumore  fu  seguila  da  una  emorragia  ,  che  non  fu 
possibile  impedire  in  modo  che  1’  ammalato  non  perdesse 
molto  sangue.  Morì  ,  e  trovai  una  cavita  mollo  estesa  fat¬ 
ta  nel  tessuto  cellulare  ,  in  fondo  alla  quale  era  1’  arteria 
femorale.  Quest’  arteria  mi  offrì  una  crepatura  più  di  ven¬ 
tisette  millimetri  lunga  ,  e  che  era  poco  lontana  dal  liga- 
mento  del  Faloppio.  Saviard  ha  veduto  la  stessa  cosa  ad 
un  braccio  ,  in  seguito  di  uno  sforzo  per  alzare  una  car¬ 
retta.  L’  aneurisma  crebbe  con  molta  rapidità.  Le  prime 
persone  che  furono  consultate  lo  presero  per  un  tumore 
infiammatorio.  Saviard  non  s’ingannò.  Fece  l’operazione, 
e  trovò  l’ arteria  omerale  lacerata  nella  lunghezza  di  più 
di  un  dito.  Quest’  arteria  fu  allacciata  sopra  e  sotto  la 
crepatura,  e  1’ ammalalo  guarì  in  trenta  giorni.  II  mede¬ 
simo  pratico  ha  veduto  un  aneurisma  doloroso  alla  spalla, 
prodotto  da  una  causa  analoga.  Dava  delle  scosse  molto 
forti  all’ omoplata  ,  e  fu  giudicato  incurabile.  Un  granchio, 
un  salto  possono  cagionare  lo  stesso  effetto.  De  Haen  e  War¬ 
ner  ne  han  tramandato  degli  esempj. 

(  Malgrado  il  numero  e  T  autenticità  di  questi  fatti, 
che  alcune  esperienze  del  professore  Richerand  sembra  che 
convalidino,  pare  ben  dimostrato,  dalla  disposizione  del¬ 
le  arterie  in  mezzo  alle  altre  parli  ,  come  pure  dalla  tes- 
sililura  della  loro  membrana  media  ,  che  i  moti  li  più 
estesi  ed  i  più  violenti  de’  membri  non  potrebbero  ca¬ 
gionare  aneurismi  ,  se  le  tuniche  arteriose  non  fossero  an¬ 
tecedentemente  alterate  ,  rese  più  friabili,  c  meno  esten¬ 
sibili  da  qualche  antecedente  malattia.  Se  fosse  altrimenti  , 
gii  aneurismi  ,  che  souo  abbastanza  rari  rispetto  alle  altre 
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malattie  chirurgiche  ,  costituirebbero  le  lesioni  piu  comu¬ 
ni  dalle  quali  gli  uomini  potrebbero  essere  attaccati  ). 

La  condotta  che  si  deve  tenere  nei  tre  stati  dell’aneu- 
risma  falso  consecutivo  è  diversa.  Nel  primo  ,  si  deve 
tentare  la  compressione,  la  quale  è  qualche  volta  seguita 
da  un  successo  completo.  Nel  secondo  e  nel  terzo  ,  non 
vi  è  altro  mezzo  che  l’operazione,  la  quale  è  tanto  piu 
urgente  quanto  è  più  grande  il  disordine.  Bisogna  intanto 
osservare  che  l’operazione  è  necessaria  nel  secondo  stato, 
solamente  quando  il  tumore  prende  molto  aumento.  Se  , 
felicemente  pel  malato  ,  avvenisse  che  cessasse  d’ ingros¬ 
sare  e  che  rimanesse  stazionario  ,  si  potrebbe  contentarsi  , 
a  sostenerlo  con  una  fasciatura  ,  che  esercitasse  una  leg¬ 
giera  compressione.  Parecchi  aneurismi  falsi  consecutivi 
sonosi  mantenuti  per  lungo  tempo  senza  diventare  più  vo¬ 
luminosi  ,  e  senza  dare  gravi  incomodi.  Tale  è  quello  di 
cui  parla  Saviard  ,  il  quale  era  sopravvenuto  in  seguilo 
di  un  salasso  ,  e  che  si  mantenne  grosso  quanto  una  noce 
verde  per  più  di  venti  anni  ,  senza  impedire  che  1’  amma¬ 
lato  esercitasse  per  sedici  anni  il  suo  mestiere  di  cavatore 
di  carbone  dalle  miniere.  Alla  fine  questo  aneurisma  ac¬ 
quistò  tanto  volume,  e  venne  al  braccio  una  tale  tume- 
lazione  ,  che  questo  membro  era  vicino  a  cadere  in  can¬ 
crena.  Si  fece  1’  operazione  ,  e  si  vide  che  il  corpo  fibro¬ 
so  ,  che  si  era  attaccato  su  l’arteria,  erasi  staccato  in  una 
piccola  parte  delta  sua  circonferenza.  Ciò  fu  senza  dubbio 
quel  che  diede  luogo  all’aumento  del  volume  del  tumore, 
e  che  rese  necessaria  P  operazione. 

Si  potrebbe  esercitare  la  compressione  su  l’aneurisma 
falso  consecutivo  ,  mediante  alcune  compresse  graduate  , 
sostenute  con  una  fascia  $  ma  questa  sorta  di  fasciatura 
avrebbe  1’  inconvenieule  di  smuoversi  con  facilità.  Perciò 
vi  è  1’  uso  di  servirsi  di  fasciature  meccaniche  ,  composte 
di  una  pallottola  o  cuscinetto  proporzionalo  al  volume  del 
tumore  ,  e  guarnito  di  due  corregge  attaccate  solidamente 
da  una  delle  due  estremità  ad  una  lastra  di  metallo  che 
cuopre  il  cuscinetto,  e  che  vi  è  aderente  per  mezzo  di  una 
vite  che  passa  a  traverso  di  una  chiocciola  fatta  nel  suo 
mezzo  ,  e  dall’  altra  estremità  ad  alcuni  uncinetti  fissati 
alla  lastra  medesima.  Questa  sorta  di  fasciatura,  applica¬ 
ta  su  la  parte  ammalata  c  trattenuta  per  mezzo  delle  sue 
corregge,  può  essere  stretta  a  volontà  facendo  girar  la  vi¬ 
te  ,  il  cui  effetto  è  di  fare  allontanare  il  cuscinetto  dalla 
lastra,  o  di  ravvicinarlo.  L  essenziale  che  l’infermo  non 
lasci  questo  islrumento  in  veruna  circostanza  ,  c  che  si 
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astenga  dal  muovere  la  parte  offesa  per  timore  di  smuo 
verlo  ,  e  dar  così  luogo  di  staccarsi  ai  grumo  ,  il  quale 
deve  formarsi  all’apertura  dell’arteria,  e  consolidarla. 

Non  si  può  assegnare  il  tempo  clxe  la  fasciatura  de¬ 
ve  stare  su  la  parte.  Quel  che  vi  è  di  sicuro  si  è  ,  che 
questo  tempo  non  può  essere  mai  troppo.  La  compressione 
può  ancora  farsi  con  successo  su  gli  aneurismi  giunti  al  loro  se¬ 
condo  grado  ,  se  invece  di  farla  sul  tumore  istesso  si  esercita 
sul  tragitto  dell’arteria  ,  al  di  sopra  del  luogo  ammalato  ,  in 
modo  da  rallentare  il  corso  del  sangue  che  passa  per  il 
vaso.  Infatti  è  possibile  che  le  pareti  della  sacca  aneuris¬ 
matica  ,  non  tanto  fortemente  distese ,  ritornino  su  di  loro 
e  si  ravvicinino.  Questo  mezzo  è  stato  impiegato  in  Italia 
con  qualche  successo  ,  ma  vi  è  stata  aggiunta  una  com¬ 
pressione  diretta  su  gli  aneurismi  che  si  volevano  guarire, 
cosicché  si  sa  poco  fino  a  qual  punto  vi  si  possa  contare. 

Siccome  non  ha  veruno  inconveniente  ,  e  lascia  tutta  la 
liberta  possibile  di  operare  ,  nel  caso  che  il  tumore  aves¬ 
se  acquistalo  tal  volume  da  non  più  permettere  di  far  ca¬ 
pitale  su  la  sua  efficacia  ,  pare  di  non  potersi  dispensare 
di  tentarla  nel  caso  ,  in  cui  sembra  che  possa  riuscire  (1). 

Se  la  compressione  non  può  impedire  i  progressi  Se  non 
del  tumore  ,  bisogna  determinarsi  all’  operazione  ,  e  pre-  riesce 
pararvi  l’infermo  col  salasso,  la  purga,  le  bevande  di-  ^°Sna 
luenti  ,  il  regime  ed  altri  mezzi  noti.  Fatto  ciò  ,  si  ore-  i>  ' 

1*  *  *  •  i  ^  ,  *■  *  OpClft"* 

parano  gu  stromenti  e  1  apparecchio  ,  e  quando  e  giunto  zione. 
il  momento  di  operare  ,  se  1’  aneurisma  è  al  braccio  , 
il  che  succede  piu  spesso  ,  bisogna  mettere  i’  ammalalo 
a  sedere  su  la  sponda  del  letto,  o  si  fa  sedere  sopra  una  sedia 
bastantemente  alta  5  si  provvede  di  pannilini  j  si  fa  conte¬ 
nere  dagli  ajutanti  ;  si  mette  il  membro  in  una  situazio¬ 
ne  quasi  orizzontale  ;  si  fa  fare  una  mezza  flessione  all’  a- 
vanbraccio  ,  se  non  è  già  in  questa  posizione  per  la  na¬ 
tura  della  malattia  ;  [poi  si  domina  il  sangue  con  un  tor- 
naquelte  o  streltojo  ,  che  si  applica  sul  tragitto  dell’  arte¬ 
ria  brachiale  ,  0  facendo  fortemente  comprimere  da  un 
ajutante  intelligente  su  questo  tragitto  con  le  dita. 

Questo  islromento  è  una  invenzione  moderna.  Parco  Rcnder- 
aveva  sentita  la  necessita  di  sospendere  il  corso  do 
gue  nelle  grandi  operazioni,  e  soprattutto  nelle 
zioni,  facendo  appoggiare  il  dito  di  un  assistente 
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(i)  Vedasi  ciò  che  c  stato  detto  nei  prolegomeni  di  quest’  o 
pera  su  la  compressione  delle  arterie  ,  come  pure  1’  articolo 
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fritto  dei  grossi  vasi.  Non  vi  era  altro  che  un  passo  da 
lare  per  inventare  un  istroruento  proprio  ad  esercitare  la 
stessa  compressione  ,  e  che  non  esponesse  al  pericolo  che 
poteva  risultare  dalla  pusillanimità  o  dal  difetto  di  forza 
di  quello  che  era  incaricato  di  farla  ,  o  dalla  sua  poca 
cognizione  del  corso  dei  vasi  nella  sostanza  dei  membri. 
Pure  Pareo  non  lo  fece.  L’  idea  che  si  era  a  lui  presenta¬ 
ta  fece  anzi  si  poca  impressione  su  quelli  che  son  venuti 
dopo  ,  che  alla  fine  dello  scorso  secolo  XVII.  alcuni  pra¬ 
tici  ,  prima  di  fare  P  operazione  dell1  aneurisma  ,  erano 
soliti  di  passare  a  traverso  il  braccio  un  ago  da  far  balle 
infilato  di  uno  spago,  e  di  fare  una  forte  legatura  su  gl*  in¬ 
tegumenti,  su  i  muscoli  c  su  l’arteria.  Verdue  dice  di  aver 
veduto  usare  questo  processo  che  spesso  cagionava  la  can¬ 
crena.  Cita  a  questa  occasione  un  caso  che  deve  avere  avuto 
della  celebrità  ,  relativamente  al  grado  distinto  che  1’  am- 
malato  occupava  nella  società. 
ne  L’invenzione  di  uno  istromento  idoneo  a  trattenere  il 
ventore  corso  del  sangue  nei  membri,  era  riserbata  a  tempi  meno 
Conven-lonlani.  Sharp  1’  attribuisce  ad  un  chirurgo  francese  cliia- 
gonoche  maio  Morel,  che  1’  immaginò  nel  1674,  durante  1’  assedio  di 
sia  Besanzone.  Dice  che  Loudham  ,  suo  compatriolto  ne  par¬ 
chi*10.1111  ne*  trattato  Delle  virili  della  trementina.  Maurice  , 
francese  chirurgo  di  Parigi  ,  autore  di  un  libro  intitolalo  L '  arte 

detto  di  cavar  sangue  ,  che  comparve  nel  1686  ,  ne  fa  pari- 

Morel.  mente  menzione  ,  all’  articolo  dell’  aneurisma.  Bisogna  ,  di¬ 
ce  egli  ,  far  comprimere  il  tragitto  dell’  arteria  brachiale 
da  un  ajutanle  che  vi  applichi  sopra  le  dita  delle  sue  due 
mani  5  ma  siccome  la  funzione  di  questo  ajutante  è  diffi¬ 
cile  ed  incomoda  ,  vi  sono  alcuni  che  preferiscono  una 
sorta  di  legatura  ,  che  si  chiama  tornaquelte  ,  la  quale 
comprime  più  esattamente  ,  senza  dare  incomodo  a  quello 
che  la  tiene  stretta  ,  e  che  permette  di  dare  al  membro  il 
grado  di  costrizione  clic  si  giudica  conveniente.  Questa 
legatura  consiste  nel  circondare  il  braccio  con  una  com¬ 
pressa  circolare,  sopra  la  quale  si  mette  un  legaccio  che 

traversa  una  caviglia  su  sè  medesima. 

Nuek  ,  nel  1692  ,  ha  parlato  del  tornaquette  come  di 
un  mezzo  di  cui  couviene  far  uso  per  rendersi  padrone 
del  sangue  nelle  operazioni  dell’ aneurisma ,  e  nelle  am¬ 
putazioni.  Egli  non  lo  descrive,  ma  lo  ha  fatto  incidere  in  fi¬ 
gura.  Si  vede  che  è  traversato  da  due  bastoncini  che  servono 
a  torcerlo  in  due  punii  opposti  ,  così  che  se  gli  può  dare 
un  grado  di  costrizione  estremamente  forte.  Questa  era 
pure  la  maniera  con  la  quale  si  applicava  il  tornaquelte 
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di  Morel  al  tempo  di  Dionis.  Non  si  prendeva  veruna 
precauzione  per  evitare  die  la  torsione  del  legame  oflen- 
desse  le  parti  ,  su  le  quali  poggiavano  i  bastoncini.  Non 
era  applicata  sul  membro  verun’  altra  compressa  ,  se  non 
quella  che  doveva  farne  il  giro  ;  cosi  la  compressione  era 
circolare  ,  e  comprimeva  tanto  sul  tragitto  dei  grossi  va¬ 
si  che  su  le  altre  parti  esposte  alla  sua  azione.  Nulladi- 
ineno  Verduc  aveva  parlato  di  porre  un  piccolo  cartone 
sotto  al  lornaquetle  ,  e  Lavauguyon  di  applicare  una  com¬ 
pressa  piuttosto  grossa  sul  tragitto  dei  grossi  vasi  che  si 
trovano  al  garetto  ,  prima  di  stringere  il  tornaquette, 
nell1  amputazione  della  gamba. 

Bisogna  venire  fino  al  1^30  per  trovare  bene  sta-  È  già 
bilito  l1  uso  di  questi  mezzi.  Ledran  vuole  che  si  ponga  P.ei'fe- 
ttn  cuscinetto  sul  cordone  dei  vasi  ;  che  esso  sia  fermato  lo 
da  una  compressa  che  faccia  il  giro  del  membro  ;  che  il  j^30 
legame  col  quale  si  deve  esercitare  la  compressione  sia 
stretto  da  un  tornaquette  messo  all1  opposto  del  cuscinetto, 
e  che,  per  girare  più  facilmente,  si  ponga  un  cartone  fra 
il  legame  e  la  compressa  circolare.  Questo  processo  gli 
sembra  proprio  ad  adempire  l’intenzione  propostasi  •  ma 
teme  che  il  legame  circolare  non  cagioni  contusione. 

Intanto  conviene  che  questo  inconveniente  si  riduce  a 
poca  cosa,  servendosi  di  un  legarne  che  sia  molto  largo, 
e  che  la  legatura  è  vantaggiosa  in  quanto  che  deve  intor¬ 
mentire  il  membro  ,  e  diminuire  l' impressione  del  dolo¬ 
re.  Garengeot  trova  che  il  lornaquetle  è  pericoloso,  e  che 
può  determinare  la  cancrena  se  si  lascia  applicalo  lungo 
tempo  ,  che  è  difficile  ,  e  che  esige  mollo  tempo  a  ri¬ 
metterlo  ,  quando  si  è  creduto  necessario  di  allentarlo.  Ma 
in  qual  caso  è  egli  necessario  che  il  tornaquette  conservi 
lo  stesso  grado  di  costrizione  ,  e  quale  difficoltà  vi  sareb¬ 
be  a  riporre  il  bastoncino,  quando  è  necessario  che  il  mem¬ 
bro  sia  compresso  di  nuovo? 

Il  tornaqueile  di  Morel  era  suscettibile  del  perfeziona-  R;ceve 
mento  che  è  stato  indicalo  da  Monto  in  una  memoria  su  l’ultimo 
1  Amputazione  delle  grandi  estremità  ,  stampata  nel  quar-  grado  di 
to  volume  delle  memorie  della  Società  di  Edimburgo.  Un  Perfcw 
piumacciuolo  avvolto  su  se  medesimo  gli  sembra  preferi-  Moni-o*** 
bile  alla  compressa  quadrata  di  cui  si  faceva  uso  prima  oluo' 
di  lui  ,  perchè  i  vasi  da  comprimersi  essendo  rinchiusi 
nella  sostanza  e  negl1  interstizj  dei  muscoli  ,  bisogna  che 
il  corpo  di  cui  uno  si  serve  possa  entrare  in  questi  inter- 
st,*j  •>  il  ohe  non  farebbe  una  compressa  quadrata,  gli  orli 
dtdla  qUale  fossero  sostenuti  dai  muscoli.  Vuole  che’  que- 
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sio  piumacciuolo  sia  proporzionalo  allo  spazio  che  si  trova 
Ira  i  muscoli  ,  e  nel  tempo  stesso  alla  profondità  delle  ar¬ 
terie.  Se  è  troppo  grosso ,  sarà  sostenuto  dai  muscoli  ;  se 
è  troppo  piccolo  ,  questi  impediranno  che  esso  s’  interni 
troppo  avanti  ,  e  che  non  agisca  su  1’  arteria.  La  sua  con¬ 
sistenza  deve  essere  mediocre  ,  per  non  cagionare  contusio¬ 
ni  :  troppo  dura  ,  comprimerebbe  con  una  parte  della  sua 
superficie  :  troppo  molle  ,  avrebbe  l’ inconveniente  della 
compressa  quadrata  ,  perchè  si  scliiaccerebbe  troppo  fa¬ 
cilmente. 

JN011  si  va  d’accordo  su  la  compressa  circolare  del 
lornaquelle.  Alcuni  hanno  voluto  che  si  metta  attorno  il 
membro,  prima  di  porre  la  compressa  avvolta  su  l’arte¬ 
ria,  il  che  può  avere  delle  cattive  conseguenze  ;  perchè  o 
questa  compressa  è  lenta  ,  ed  allora  essa  si  piega  quando 
si  viene  a  stringere  il  toruaquelte  ,  e  quindi  può  ammac¬ 
care  e  mortificare  da  pelle  5  o  essa  è  troppo  stretta,  ed  im¬ 
pedisce  che  la  compressa  rotolata  s’  interni  a  sufficienza. 
Per  questo  Monto  vuole  che  prima  si  ponga  il  rololelto  , 
e  che  dipoi  si  applichi  la  compressa  circolare  ,  la  quale 
dev’  essere  stretta  fortemente  sopra  e  intorno  al  membro. 
Bisogna  pure  che  il  rotoleito  ,  sia  cucito  a  questa  compres¬ 
sa  per  evitare  che  non  si  smuova  nel  tempo  dell’  opera¬ 
zione  ,  il  che  permetterebbe  al  sangue  di  sgorgare.  Potreb¬ 
be  ancora  smuoversi  dopo  1'  operazione  ,  quando,  applica¬ 
ta  la  fasciatura  ,  si  crede  di  dovere  allentare  il  tornaquet- 
tc  ,  il  che  porrebbe  in  un  grandissimo  imbarazzo  ,  se  ii 
sangue  ricominciasse  ad  uscire. 

Monro  non  parla  del  modo  di  servirsi  del  legame  , 
del  pezzo  di  cartone,  e  del  lornaquelle;  se  non  che  rac¬ 
comanda  che  il  legame  sia  molto  forte,  per  non  essere  espo¬ 
sto  a  rompersi.  Se  questo  accidente  succedesse  ,  bisogne¬ 
rebbe  ,  egli  dice  ,  comprimere  sul  cuscinetto  fino  a  tanto 
che  non  se  ne  fosse  provveduto  un  altro.  Aggiunge  che 
nel  caso  che  non  si  trovasse  un  ajutante  capace  di  com¬ 
primere  tanto  fortemente  sul  tragitto  dei  grossi  vasi,  biso¬ 
gnerebbe  terminar  prontamente  l’operazione,  ed  applica¬ 
re  da  sè  stesso  le  due  mani  su  quel  tragitto  ,  fino  a  che 
non  lossero  allacciatp  le  grandi  arterie.  Questo  pattilo  non 
è  tanto  sicuro  quanto  quello  di  far  comprimere  il  mem¬ 
bro,  e  di  mettere  un  altro  legame  in  luogo  di  quello  rot¬ 
to  ;  perche  1’ ammalalo  perderebbe  molto  sangue  prima  di 
avere  il  tempo  d’ impedirlo. 

Torna-  jq  ma..oiore  inconveniente  che  si  possa  rimproverare 
fJ  Pctït  al  lornaquelle  di  Morcl ,  è  di  aver  bisogno  di  esser  tenu- 
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to  fermo  da  un  ajutante  ,  e  di  non  -poter  essere  lasciato 
in  sito  dopo  r  operazione  ,  quando  ciò  fosse  giudicato  ne¬ 
cessario  ;  ai  che  bisogna  aggiungere  che  la  compressione 
che  esercita  ,  non  agisce  solamente  su  i  grandi  vasi  ,  ma 
su  tutta  la  grossezza  del  membro,  come  Lcdran  ha  fatto 
osservare.  G.  L.  Petit  ha  creduto  che  quest’  inconvenien¬ 
ti  si  potessero  evitare  facendo  costruire  quello  ,  di  cui  ha 
dato  la  descrizione  nelle  memorie  dell’ Accademia  delle 
Scienze,  per  Tanno  1718.  Questo  tornaquelte  è  fatto  di 
due  lamine  di  legno,  bislunghe,  assottigliate,  leggermen¬ 
te  curye  su  la  loro  lunghezza  ,  e  riunite  alla  loro  parte 
inedia  da  una  vite  parimente  di  legno,  che  passa  per  una 
chiocciola  adattala  alla  superiore.  Una  correggia  larga  due 
dila  ,  e  tanto  lunga  da  fare  il  giro  del  membro  ,  è  fissata 
per  uno  de’ suoi  capi  all’ estremità  di  questa  lamina  ,  e  va 
ad  attaccarsi  con  T  altra,  che  è  divisa  in  due  secondo  la 
sua  lunghezza  ,  e  che  ha  varj  fori  ,  all’  altra  estremità  di 
questa  medesima  lamina,  ove  sono  alcuni  uncini.  La  lami¬ 
na  inferiore  è  internamente  guarnita  di  un  cuscino  di  crini 
ricoperto  di  camoscio,  per  render  meno  dura  la  pressione 
che  deve  esercitare  su  la  parte.  Una  pallottola  bislunga 
formata  dell’ istessà  materia,  ma  di  maggior  consistenza  , 
scorre  lungo  la  correggia,  per  esser  portala  al  luogo  sul 
quale  deve  comprimere.  Quando  si  vuol  fare  uso  di  que¬ 
sto  istromento  ,  si  ravvicinano  le  due  lamine,  e  si  avvol¬ 
ge  la  correggia  intorno%al  membro,  mettendo  la  pallottola 
sul  tragitto  dei  vasi  ,  e  la  lamina  dal  lato  diametralmente 
opposto.  Fissate  le  estremità  della  correggia  ,  non  rimane 
altro  che  far  girare  la  vite  per  allontanare  le  due  lamine. 

In  tal  modo  la  correggia  è  tesa  ,  ed  il  membro  si  trova 
compresso. 

L’invenzione  di  questo  stromento  fa  onore  a  Petit.  È  co- 
Pure  è  probabile  che  T  abbia  fatto  costruire  «sul  modello  stÇuîto 
di  una  macchina  descritta  e  disegnata  nell’ 


armamentario 


mo- 


sul 

chirurgico  di  .Scultet  ,  e  che  porla  un  cuscinetto  mobile  fa? 
mediante  una  vite  simile  a  quella  degl’ istromenti  descritti '  sciatimi» 
di  sopra  ,  quando  si  trattò  delle  fasciature  proprie  a  coni-  com¬ 
primere  i  tumori  aneurismatici.  La  pressione  che  esercita  Prcss.iva 
agisce  principalmente  sul  tragitto  dei  grossi  vasi  ,  e  non  è  dcsc™t~ 
circolare  come  quella  che  prò  luce  il  tornaquelte  di  Morel.  ScullVL 
bi  può  graduare  a  volontà,  ed  in  una  maniera  per  cosi  di- 
re  insensibile.  Posto  una  volta  1’  istromento  ,  può  essere 
affidato  a  qualunque  persona,  poiché  non  si  tratta  che  di 
tenerlo  fermo.  Può  rimanere  in  sito  se  si  crede  che  ciò 
sia  utile.  Ma  questi  vantaggi  sotto  compensati  dagTincou- 
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încony e- venienti  che  risili lano  dal  gonfiamento  del  legno  di  cui  è 
menti,  formato  ,  quando  è  esposto  all’  umidità  del  letto  dell'  am¬ 
malalo,  e  dalla  mobilità  delle  sue  lamine,  che  sono  sog¬ 
gette  a  girare  1’  una  su  1’  altra  ,  il  che  può  cagionare  uno 
sconcerto  notabile  nella  posizione  del  cuscinetto  ,  e  distrug¬ 
gere  il  suo  effetto.  Questi  inconvenienti  souo  reali,  e  gli 
ho  sperimentati  lutti  due.  Mi  ricordo  soprattutto  di  aver  avuto 
molta  pena  ad  allentare  il  tornaquelte  di  Petit  ,  che 
era  rimasto  applicalo  su  i  membri  dopo  le  amputazioni  5 
e  che  la  forza  che  dovetti  fare  cagionò  delle  scosse  dolo¬ 
rose  agl’infermi.  Cosa  accaderebbe  se  non  fosse  possibde 
di  far  girare  la  vite  nella  sua  chiocciola  ?  Nou  ci  sarebbe 
altro  mezzo  che  quello  di  tagliare  la  correggia  con  cesoie 
di  una  forza  bastante. 

Corre-  E  stato  fatto  costruire  il  tornaquetle  di  Petit  in  otto- 
zioni  di  ne.  Si  è  fatto  traversare  la  piastra  superiore  con  due  fu- 
^slro*0  St*  acc>aj°  »  che  s’inalzano  dalla  piastra  inferiore  ,  eolie 
inclito  impediscono  che  queste  piastre  vacillino  ,  ed  è  stato  sosti¬ 
tuito  alla  correggia  un  legame  di  seta  diesi  fissa  per  mez¬ 
zo  di  una  fibbia  ,  il  che  è  molto  piu  comodo,  lì  lorna- 
quette  fatto  di  metallo  non  è  suscettibile  di  sentire  l’effet¬ 
to  dell’umidità,  ma  la  vile  e  la  chiocciola  possono  gon¬ 
fiarsi  per  il  calore,  e  girare  con  minor  facilità  che  quan¬ 
do  sono  esposti  ad  una  più  bassa  temperatura.  Altronde 
la  vite  in  ottone  essendo  necessariamente  meno  grossa  di 
quella  del  tornaquetle  in  legno  ,  i  pani  sono  più  vicini  , 
e  si  muove  con  maggior  lentezza  •  cosicché  vi  vuole  mag¬ 
gior  tempo  per  dare  al  tornaquelte  il  grado  necessario  di 
costrizione  ,  più  lungo  tempo  per  allentarlo.  Morand  ha 
cercato  di  correggere  questo  difetto  facendo  uso  di  una 
vite  a  pani  quadrati  ,  invece  della  vite  ordinaria.  Il  tor¬ 
naquetle  cos'i  costruito  essendo  soggetto  ad  allentarsi  da 
se  stesso  ,  è  bisognalo  aggiungere  nuove  viti  ,  e  nuove 
chiocciole,  e  P  istromento  è  divenuto  pesante. Si  è  creduto 
di  poi  che  sarebbe  facile  dargli  maggior  perfezione.  Eisle- 
ro ,  Platner  ed  altri  han  descritto  alcuni  lornaquetti  ,  che 
sebbene  costruiti  su  gli  stessi  principi  di  quello  di  Petit, 
ne  differiscono  molto  per  l’esecuzione.  Io  ne  ho  veduto 
presentare  molli  all’  Accademia  di  chirurgia  ,  ma  niuno  di 
essi  è  rimasto  nella  pratica  )  il  che  prova  clic  il  meccanis¬ 
mo  è  sembralo  complicato  ,  e  1’  uso  diffìcile  e  imbarazzan¬ 
te.  Se  si  volesse  servirsi  del  tornaquelte  di  Petit  ,  bisogne¬ 
rebbe  tornare  a  quello  eseguito  in  ottone.  Ala  quello  di 
Morcl  c  così  facile  a  disporre  e  ad  applicare  ,  ed  il  suo 
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uso  è  tanto  sicuro,  quando  si  applica  alla  maniera  di  Moli¬ 
lo,  che  ini  sembra  meritare  la  preferenza.- 

Applicalo  questo  tornaqnelfe  ,  e  stretto  fino  al  punto 
d' intormentire  il  membro  c  di  sospendere  le  pulsazioni  al 
disotto  del  tumore  ,  si  fa  una  incisione  piu  o  meno  lutila 
con  un  bisturi,  che  si  fa  penetrare  nel  di  lui  centro.  11. 
sangue  liquido  ed  i  grumi  contenuti  in  questo  centro  ne 
escono  subito  ,  e  si  favorisce  il  loro  esito  comprimendo  su 
c  palli  vicine;  dopo  di  che  si  pulisce  la  sacca  aneuris¬ 
ma!  ica  o  la  cisti  con  una  spugna  inzuppata  nel  vino  tiepi¬ 
do  ,  dopo  averla  fortemente  spremuta.  Fallo  ciò  si  cerca 
apeilura  dell  arteria,  e  se  non  si  trova  facilmente  ,  si 
rende  apparente  allentando  il  tornaquette  fino  a  tanto  che 
ne  esca  il  sangue.  Allora  si  fa  strignere  nuovamente  il  lorna- 
quelte,  e  si  finisce  1  operazione  secondo  il  processo  che 
sembra  il  più  conveniente. 

Ai  sono  tre  processi:  la  compressione,  la  cauterizza¬ 
zione  e  i  allacciatura. 

i.  La  compressione  è  il  processo  più  semplice.  Essa 
sì  a  con  un  pezzo  di  carta  pesta  ,  o  lungamente  macerala 
nidi  acqua  ,  con  uno  stuello  di  filaccia  un  poco  duro  o 
con  un  pezzo  d'  agarico  di  querce.  Questi  pezzi  d1  appa¬ 
recchio  debbono  esser  contenuti  da  compiesse  graduate  , 
e  dalle  filaccia  delle  quali  si  riempie  la  ferita.  Si  pongo¬ 
no  per  di  sopra  compresse  lunghe  ,  ed  una  fascia  avvol¬ 
ta  ,  fa  quale  non  differisce  in  nulla  da  quella  che  si  ado- 
pra  dopo  la  cavata  di  sangue  dal  braccio,  se  non  che  si 
stringe  un  poco  piu,  c  le  circonvoluzioni  sono  più  mol¬ 
tiplicate.  L  ammalalo  è  rimesso  nel  suo  letto,  ecl  il  suo 
braccio  e  posto  sopra  guanciali  ,  in  modo  che  non  sia  uè 
loppo  alo  ne  troppo  basso,  per  non  porre  ostacolo  al 
sangue  che  deve  poi  larvisi  dalle  arterie,  o  a  quello  che 
deve  ritornare  dalle  vene.  Ilo  veduto  fare  parecchie  ope¬ 
razioni  d.  aneurisma  al  braccio  con  questo  processo,  due 
anni  prima  che  Brossard  venisse  a  proporre  e  far  conosce¬ 
rli  a8anC°  di  quercia  e  di  faggio  come  un  eccellente  ri- 
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stato  ammesso  nella  pratica  ,  se  n’  è  fatto  uso  con  vantag¬ 
gio  in  questa  operazione.  Ora  che  1’  entusiasmo  è  onnina¬ 
mente  dissipato,  s.  può  dire  che  questa  sostanza  non  ha 
v  amia  face  ta  astringente  ,  e  che  la  sua  efficacia  nelle 
,1enfva  (lal  a„sua  moi'bidezza  ,  mediante  la  quale 
dair  a  ‘  f0Ta  dc  le  Parli  s“  le  qual,  si  applica  ,  e 
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Finita  l’operazione,  si  allenta  il  tornnqnette  in  ma¬ 
niera  che  non  eserciti  più  veruna  compressione,  e  si  prov- 
_ vede  al  regime  dell’  infermo,  che  deve  essere  molto  seve¬ 
ro,  e  secondato  dall’assoluta  quiete.  L’apparecchio  none 
rinnovato  che  quando  è  imbevuto  e  penetrato  da  quella 
sanie  rossiccia,  che  precede  e  che  annunzia  la  suppurazio¬ 
ne  ;  ed  anco,  per  la  prima  volta,  si  ha  1’  attenzione  di 
togliere  la  sola  fascia,  che  si  cava  a  pezzi,  dopo  averla  ta¬ 
gliata  con  le  forbici,  le  compresse  c  le  filaccia  esteriori, 
e  di  confidare  nel  tempo  islesso  il  tornaquette  ad  un  aju- 
tante  intelligente,  pronto  a  stringerlo  al  minimo  segno. Le 
medicature  seguenti  si  fanno  con  la  stessa  attenzione. Quan¬ 
do  le  filaccia  con  le  quali  si  è  ripieno  il  fondo  della  ferita, 
ed  il  turacciolo  ,  lo  stuello  o  l’agarico,  che  sono  stali  ap¬ 
plicati  immediatamente  su  l’arteria,  vengono  a  staccarsi, 
il  che  non  succede  mai  prima  di  otto  o  dieci  giorni  dopo 
1  operazione  ,  vi  se  ne  sostituiscono  degli  altri  ,  se  è  ne¬ 
cessario  ,  e  vi  si  dispongono  con  la  stessa  attenzione.  La 
ferita  è  medicata  con  filaccia  asciutte  asperse  di  colofonia, 
e  coperte  con  compiesse  sostenute  da  una  conveniente  fa¬ 
sciatura  ,  e  si  toglie  il  tornaquette  ,  che  è  divenuto  inu¬ 
tile.  Se  le  carni  si  alzano  troppo  sollecitamente  ,  si  repri¬ 
mono  col  nitrato  di  argento  fuso,  e  si  facilitala  guarigio¬ 
ne  della  piaga  con  tutt  i  mezzi  possibili.  Bisogna  aver  cu¬ 
ra  ,  negli  ultimi  tempi  ,  di  far  lare  all’  ammalato  dei  mo¬ 
vimenti  che  restituiscano  alle  articolazioni  della  parte  la 
mobilila  che  hanno  perduto  per  un  lungo  riposo  ,  senza 
di  che  potrebbero  contrarre  una  invincibile  rigidità.  Mau¬ 
rice  lia  veduto  ciò  accadere  ad  una  ragazza  che  restò  stor¬ 
piata  in  seguito  di  un'operazione  di  aneurisma  al  braccio, 
per  non  essere  stala  piesa  la  precauzione  indicata.  Questa 
ragazza  ,  persuasa  che  1’  impotenza  in  cui  era  di  piegare 
il  braccio  dipendeva  dalla  ferita  dell’arteria,  perseguitò 
jn  tribunale  il  chirurgo  che  l’aveva  salassata,  per  ottene¬ 
re  da  lui  una  pensione  per  gli  alimenti,  die  essa  avrebbe 
potuto  più  giustamente  ripetere  da  quello  che  l' aveva 


operata. 

La  corei"  La  compressione  può  essere  posta  in  uso  da  per  tutto, 
pressici-  j-uori  che  nella  piegatura  del  braccio  ,  purché  si  trovi  su 
aver  Ino-  le  parti  che  sono  vicine  all’  arteria  aperta  un  punto  d’ap¬ 
io  quan- poggio  che  ne  favorisca  1’ effetto.  Cos'i  si  potrebbe  servir- 
do  si  tro- sene  nei  casi  di  aneurisma  alle  arterie  temporali  ,  alla  ra- 
va  nella  ^|aic  preSso  il  carpo,  alla  plantare  interna  all’ indentro 
parte  ,  .  ca\cagno  e  ad  altre.  Quando  manca  questo  punto  d’ap- 
punto  dr  pOg&'°  >  ®  qualche  volta  lacilc  procurarsene  uno.  Io  ho 
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usato  in  tal  maniera  in  un  caso  di  aneurisma  all’ artçi  iaipposK»'°, 
lemorale  ,  il  quale  in  quel  tempo  eccitò  I’  attenzione  dHle  °  P1"' 
persone  dell  arte,  perchè  non  si  conosceva  veruna  opera-  p,oc"' 
Z.one  di  questo  genere,  oltre  quella  fatta  da  Saviard  no-  "”c,ie 
vaut  anni  prima. 

L’ammalato  era  un  giovinetto  di  ventidus  antii,  di  Esempio 
una  costituzione  robusta  ,  che  era  stato  ferito  da  un  colpo  dcl  su0 
di  spada  alla  parte  superiore  e  interna  della  coscia  destra.  SUCC-‘’S90 
Lgh  aveva  perduto  molto  sangue  al  momento  della  ferita,  C0^J. 
e  si  era  subito  accorto  di  un  tumore  accompagnato  da  pul¬ 
sazione  ,  che  s  inalzava  sotto  alla  cicatrice.  Le  persone 
che  consulto  gli  suggerirono  una  fasciatura  che  non  impe¬ 
dì  che  il  tumore  crescesse.  Io  glie  ne  feci  fare  un’altra, 
la  cui  forma  pareva  p.u  idonea  ad  adempire  l’oSgetto  pro¬ 
postosi.  Il  tumore  contenuto  nella  sua  parte  anteriore  ,  fa¬ 
ceva  progressi  su  i  lati  ,  e  in  poco  tempo  divenne  s'i  gros¬ 
so  ,  che  non  era  p.u  possibile  sperare  di  limitarlo.  Riunii 
que  ime.  collegh,  die  godevano  di  una  maggiore  riputa¬ 
zione  ,  e  tutti  convennero  che  era  un  aneurisma  ,  che 
Insognava  operarlo. 

Quando  1’  infermo  vi  fu  disposto  ,  procedei  nel  modo 
seguente.  Due  tomaquetti  ,  costruiti  secondo  i  principi  di 
Relit,  furono  applicai,  l’uno  su  la  piegatura  dell’inguine, 

1  altro  u„  poco  sotto,  e  il  tumore  fu  operto  totalmente! 

Quando  fu  tolto  via  il  sangue  liquido,  ed  i  grumi  che  con¬ 
teneva  ,  vidi  il  vaso  dal  quale  era  uscito  il  sangue.  Era 
di  color  bianco,  di  forma  cilindrica,  di  una  notabil  gran¬ 
dezza,  e  1  apertura  dalla  quale  era  forato  parve  perfetta¬ 
mente  tonda.  Quest’  apertura  dava  esito  ad  una  gran  quan¬ 
tità  di  sangue  nero  di  un  getto  continuo  e  diretto  da  alto 
in  basso.  Io  vi  applicai  sopra  il  dito,  e  passai  sotto  l’ar¬ 
teria  un  ago  armato  di  un  cordoncino  di  filo  di  sopra  e 
d.  sotto  ,  per  poter  fare  1’  allacciatura,  se  ciò  fosse  neces¬ 
sario.  Questa  parte  dell’  operazione  fu  difficilissima  ,  per¬ 
che  non  aveva  altro  che  una  mano  di  cui  potessi  serviimi. 

rinrp  ?“.?  r,serva  feci  Por*e  alla  parte  poste¬ 

riore  della  coscia  ,  dirimpetto  alla  ferita  ,  un  guancialetto 

lungo  diciannove  m  venti  centimetri  ,  largo  otto  e  gros- 
so  tre  ,  dopo  ciò  inalza,  su  l’apertura  dell’arteria  una  pi- 
ramide,  la  cu,  sommila  era  fatta  di  parecchi  pezz,  d’aga- 
j ico,  ed  il  rimanente  di  compresse,  la  larghezza  dellemia- 
1.  andava  crescendo  dalla  sommità  alla  base.  Delle  Ciaccia 
bene  asperse  di  colofonia  furono  disposte  intorno  la  pira¬ 
mide,  in  modo  da  sostenerla,  ed  impedire  che  vacilksse,  - 
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e  da  riempire  il  resto  della  ferita.  Il  lutto  fu  contenuto 
con  compresse  ,  e  con  una  fascia  ordinai  ia. 

Messo  quindi  l’infermo  nel  suo  letto,  feci  allentare  i 
due  tornaquctli,  con  l’avvertenza  di  mantenercene  uno 
mediocremente  stretto  ,  c  di  far  posare  la  mano  d.  un  adu¬ 
lante  su  1’  apparecchio.  Questi  lornaquetti  erano  allentali 
uno  dopo  l’altro,  perchè  la  compressione  che  io  esercita¬ 
va  sul  tragitto  dell’arteria  femorale  non  si  facesse  conti¬ 
nuamente  su  lo  stesso  punto.  Non  ostante  questa  attenzio¬ 
ne,  si  formò  sotto  al  secondo  un’escara  che  mi  obbligo 

sollecitamente  a  rinunziarvi. 

La  cura  nei  primi  giorni  fu  contrariata  da  qualche 
emorragia  ,  che  diede  del  sangue  vermiglio.  La  più  forte 
successe  l’ottavo  giorno.  Fui  obbligalo  di  cavare  r  appa¬ 
recchio  ,  e  mi  disposi  a  servirmi  dei  fili  di  riserva  ,  e  ad 
allacciare  1’  arteria  ;  ma  i  miei  colleglli  ,  che  aveva  invi¬ 
tali  a  riunirsi  per  avere  il  loro  consiglio  ,  vedendo  che 
l’emorragia  era  fermala,  c  1’  ammalato  in  buono  stato  mi 
suggerirono  di  aspettare.  Cominciò  a  farsi  del  pus.  Due 
giorni  dopo  questo  pus  era  si  abondante  che  fui  costretto 
a  mutare  le  compresse  5  le  quali  furono  sostenute  da  una 
fasciatura  a  diciollo  capi.  La  suppurazione  aumentava  di 
giorno  in  giorno  ,  e  la  tumefazione  |opravvenula  al  mem¬ 
bro  diminuiva  in  proporzione.  Intanto  io  non  toccai  anco¬ 
ra  i  pezzi  interni  dell’apparecchio:  essi  si  staccarono  il 
decimo  ottavo  giorno.  Dopo  questo  tempo  le  cose  anda¬ 
rono  di  bene  in  meglio,  e  1’ infermo  guari  m  due  mesi. 

Due  dei  miei  colleglli  hanno  avuto  qualche  dubbio 
su  la  natura  del  tumore,  clic  hanno  creduto  essere  stato 
formato  dall’ effusione  del  sangue  della  vena  femorale,  piut¬ 
tosto  che  dal  sangue  dell’arteria.  Essi  sono  stati  determi¬ 
nati  ad  abbracciare  questa  opinione,  perche  quello  che 
usciva  dal  vaso  aperto  ,  al  momento  dell’  operazione  ,  era 
di  color  nero,  c  perchè  zampillava  di  basso  in  alto:  ma 
i  lornaque'lii  avevano  all'ondata  1’  arteria  a  tal  segno,  clic 
il  liquido  che  ne  esciva  non  poteva  avere  altra  direzione. 
Onesto  sangue  veniva  senza  dubbio  dalla  parte  di  que¬ 
st’arteria  che  era  inferiore  all’  apertura.  Forse  ve,,, va  an¬ 
co  dalla  vena,  che  poteva  essere  stata  aperta  nel  nier  esi¬ 
mo  tempo  ,  e  questa  circostanza  spiegherebbe  il  coloi  ne¬ 
ro  sotto  del  quale  si  è  presentato.  Ma  qual  vena  apei  a 
ha  dato  lungo  ad  un  cosi  grosso  tumore,  1  progressi  del 
quale  sieno  stati  cos',  rapidi  ,  che  abbia  fatto  sent, re  pul¬ 
sioni  tanto  forti,  cosicché,  qualunque  (osso  ,1  modo  te¬ 
nuto  per  contenere  il  tumore,  le  mani  che  lo  compumev  a- 
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„„  rimanevano  sollevate?  Come  mai  ,  nella  suppostilo- 

s  r 

Subi'tato  d7laC°r  natura,  a'segno  di 

riconosciulo  per  un  aneurisma  !  Itnalmepte  ^  pdel 

alieranno  1' emorragie  sopravvenute,  .  UII  umore  aneu- 
sangue  vermiglio  ?  Era  dunque  veramente  un  tu, nor^an  ^ 

rismatico  quello  da  me  operato  ,  e  quatti  q  ^ 

more  fosse  la  conscguenti.  della  ferita  della  pm  giami 

«ria  ,  su  la  quale  S“  e  "m  otte¬ 
tto  della  compressione.  E  ptobabi  e  c  .  ,ravve. 

noto  non  sarebbe  stato  turbato  dalle  emorrage^^p  ^ 

rùSÆsS°^^£ram.a^,s^ 

stf  'msbFÓrsf  ques°toe effet, "“ha'l'ùogo  quando  1'  apertura 
«r£T  all’  alna 

tLrrspsr  t>-  *»  ^ 

““'‘Tin fa, ti ,  tutte  due  hanno  per  rtsultaniento  ludesione 

mutua  delle  pareti  opposte  del  vaso ,  e  1  obliterato 
completa  ed  inevitabile  della  sua  cavita.  at  o  ®  _ 

to  dimostrato  da  una  moltitudine  di  osservazioni,  \ 

rienze  e  di  sezioni  cadaveriche  ;  e  dopo  che  co  ,, 

posto  fuor  di  dubbio  ,  r  allacciatura  è  |iu. a  prefer .  alla 
compressione  per  la  guarigione  delle  ferite  ^edi. 

i.  La  cauterizzazione  ,  il  secondo  de  p 
ante  i  quali  si  può  terminare  1  operazione  ^U  aneunsma, 
si  ottiene  facilmente  col  mezzo  di  un  bottone  di  so  ^d,  i^ 
me  che  si  applica  su  1  arteria  aperta  ,  e  c  . 

con  un  apparecchio  simile  a  quello  che  abbiamo  de  ¬ 

li  solfato  fondendosi  ,  brucia  e  cambia  1  allena,  ea  i 
parte  del  ossuto  cellulare  vicino,  in  un’  escara  proporr, o- 
Sau  alla  sua  quantità  ed  alla  sua  atttvtta.  StccomeJl 
ria  c  distrutta  ,  .1  polso  sta  più  lungo  tempo  a  farsi  sen 
tire  sono  al  luogo  operalo  ,  che  quando  «  e  '»  c°  " 

pressione  ;  nè  ricomparisce  se  non  quando  le  atte  c  col  a 
ferali  sono  tanto  dilatate  da  versare  m  quel  e  del  a  pa  e 
ammalata  la  quantità  di  sangue  necessaria  al  di  lei  nutrì 
mento.  Pure,  qualunque  sia  questa  dilatazione,  non  l 
sTbile  giudicarne  che  dagli  effetti  che  uo  risultano  ;  perche 
non  si8  conosce  in  un  modo  lutilo  mani  lesto  quanto  potici  - 
he  immaginarsi. 


2.  La 
caute¬ 
rizzazio¬ 
ne. 
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Le  precauzioni  da  prendersi  quando  si  è  fatta  la  cau¬ 
terizzazione  ,  non  sono  diverse  da  quelle  die  sono  «late 
suggerite  dopo  la* compressione;  se  non  che  quando  i  pez¬ 
zi  dell’apparecchio  si  sono  interamente  staccati  ,  bisogna 
rinnuovarli  con  gli  stuelli  tuffali  in  buona  acquavite  o 
in  alcoole  ,  e  fortemente  spremuti  ,  che  si  applicano  su  l’es¬ 
cara  conia  mira  di  seccarla,  e  di  ritardarne  la  caduta  più 
che  è  possibile  ;  perchè  sarebbe  pericoloso  che  essa  cades¬ 
se  prima  che  gli  orli  dell’ apertura  dell’arteria  fossero  con¬ 
solidati  ,  o  che  vi  si  fosse  formato  un  grumo  capace  di 
prevenire  il  ritorno  dell’  emorragia. 

3.  L’al-  3.  L’allacciatura,  di  cui  resta  a  parlare,  è  il  proces- 
facciatu-  so  eli’  è  stato  più  costantemente  usato,  e  che  merita  mag¬ 
ra.  gior  fiducia.  Facendola  ,  si  è  sempre  temuto  di  ferire  l’ar¬ 
teria  che  s’  intende  di  allacciare  ,  con  1’  ago  destinato  a 
questo  uso.  In  conseguenza  si  sono  fatti  fabbricare  degli 
aghi  che  non  sono  uè  taglienti,  uè  appuntati.  Alcuni,  in¬ 
vece  di  usare  aghi  particolari  per  questa  operazione  ,  han 
proposto  di  passare  un  ago  comune  sotto  1’  arteria  ,  dalla 
parte  che  forma  la  cruna.  Altri  han  voluto  che  prima  di 
passar  l’ago  sotto  l’arteria  ,  si  sollevasse  il  vaso  con  un 
uncino  ottuso  ,  e  fatto  a  squadra  ,  introdotto  nell’  aper¬ 
tura  dell’arteria  medesima;  e  quest’  ultima  maniera  di  agi¬ 
re  è  stata  raccomandala  dagli  autori  i  più  accreditati.  Fi¬ 
nalmente  G.  L.  Petit  ha  fatto  costruire  ,  con  1’  istessa  mi¬ 
ra  ,  un  ago  largo,  ottuso  e  poco  tagliente,  forato  pres¬ 
so  la  sua  punta  in  due  luoghi  diversi  ,  per  potere  passare 
nello  stesso  tempo  due  cordoncini  di  filo  sotto  1’  arteria  , 
e  per  poter  ritirare  quest’  ago  dal  luogo  pel  quale  è  stato 
introdotto.  Nulla  sembra  più  destituito  di  fondamento  di 
questo  timore  di  ferire  le  arterie  con  gli  aghi  ordinarj  ;  e 
quindi  gli  strornenti  ed  i  processi  particolari  immaginati 
per  non  esporsi  a  questo  incouveuiente  ,  sono  inutili  ed 
anco  nocivi  ,  perchè  gli  aghi  ottusi  d  ebbono  produrre 
lacerazioni  seguite  da  infiammazione  e  suppurazione.  Dun¬ 
que  ,  quando  si  opera  su  1'  arteria  omerale  ,  è  preferibile 
servirsi  di  un  ago  simile  a  quello  che  si  adopra  in  qua¬ 
lunque  altra  occasione,  il  quale  sia  guarnito  di  un  cor¬ 
doncino  di  filo  fatto  in  più  capi,  incerati  ,  e  riuniti  in  for¬ 
ma  di  nastro.  Se  è  possibile  che  le  due  allacciature  che 
si  voglion  fare  sieno  vicine  fra  loro  ,  bisogna  che  il  cor¬ 
doncino  sia  doppio  ,  per  non  essere  obbligati  a  passar  l'ago 
due  volte  ,  e  per  poter  porre  le  due  legature  ad  un  tem¬ 
po.  L’ago  essendo  così  disposto,  si  porta  la  sua  punta  in 
«deptro ,  per  timore  di  ferire  il  nervo  mediano  che  accotn- 
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pagna  1’  arteria  omerale  ,  e  che  passa  lungo  il  lato  interno 
di  questa  arteria. 

E  vero  che  vi  sono  dei  casi  ne'rjuali  il  nervo  è  s'i  Scansare, 
lontano  dall’ arteria  ,  che  è  quasi  impossibile  di  legarlo  cons^  s‘  I’u^> 
lei:  ed  altre  volte  u’  è  separato  in  modo  s'i  distinto  che".1  e^aie 
si  riconosce  e  si  evita  facilmente.  Ma  vi  sono  pure  altre  con 
circostanze  ,  nelle  quali  la  distanza  di  queste  due  parti  è  l’arteria, 
piccola  ,  e  1’  effusione  e  l1  ingorgamento  del  sangue  nel 
tessuto  cellulare  vicino  impedisce  di  disceruerle:  allora  non 
è  inutile  il  portar  1’  ago  nella  maniera  prescritta.  Non  è 
già  che  l’allacciatura  del  nervo  mediano  sia  cosi  perico¬ 
losa  come  si  crede.  Molli  pratici  l'hanno  legato  senza  far-  Questa 
vi  attenzione:  altri  l’han  fatto  espressamente,  per  aver  al,accia' 
conosciuto  per  esperienza  che  non  vi  è  nulla  da  temere  ,  Piànto1 
cd  altri  perchè  la  parte  era  talmente  infiltrala  di  sangue  ,  perico- 
che  non  sarebbe  stato  possibile  scansarlo;  ed  hanno  osser-  Iosa 
vaio  che  le  operazioni  fatte  in  questa  maniera  non  hanno  quanto 
avuto  cattive  conseguenze  più  di  quelle  nelle  quali  i  nervi  Sl  C1*de. 
non  sono  stati  allacciali.  Il  solo  inconveniente  che  ne  sia 
risultato  è  ,  che  gli  ammalati  han  dato  segni  di  sensibili¬ 
tà  più  grande  all’ istante  in  cui  si  è  stretta  l’ allacciatu¬ 
ra.  Del  rimanente,  non  si  è  osservato  che  sieno  sopraggiunte 
convulsioni,  nè  che  le  parli  operate  abbiano  perduto  il 
sentimento  e  il  moto  ;  o  se  questi  accidenti  hanno  avuto 

luogo  ,  han  duralo  poco  tempo.  Ossei  v 

Il  seguente  fatto  ,  che  io  riporto  da  Morgagni,  è  una 
prova  di  ciò.  Un  giovine  fu  salassalo  al  braccio  per  una  Molinelli 
malattia  di  petto  ,  e  gli  fu  aperta  1'  arteria  brachiale  senza  raccolta 
accorgersene.  Qualche  giorno  dopo  sopraggiunse  un  turno-  Mor¬ 
te  ,  il  cui  volume  si  accrebbe  in  venti  giorni  fino  a  quel-^ujjone 
lo  di  una  mela  comune.  Il  chirurgo  che  aveva  fatto  il  stra 
salasso ,  avendo  preso  questo  tumore  per  un  ascesso  ,  vi 
fece  un’apertura  ,  la  quale  diede  esito  ad  una  quantità 
di  sangue  poco  considerabile  ,  perchè  indubitatamente 
fu  trattenuto  da  qualche  grumo.  Tre  giorni  dopo  si  affac¬ 
ciò  una  grande  emorragia  ,  che  continuò  per  più  giorni  di 
seguilo.  L’  ammalato  essendo  spossalo  ,  fu  consultato  Vai- 
salva ,  che  suggerì  e  fece  sul  momento  1’  operazione,  ser¬ 
vendosi  dell’  allacciatura.  La  parte  inferiore  del  membro 
perdè  subito  il  moto  e  il  sentimento.  Divenne  fredda,  e 
le  pulsazioni  cessarono  di  farsi  sentire.  Pure  ricominciaro¬ 
no  il  terzo  giorno.  Il  quinto  erano  tanto  forti  quanto  pel 
solito.  Qualche  giorno  dopo  il  membro  riprese  il  suo  ca¬ 
lore  e  la  sua  mobilita.  Restava  ancora  debole  e  freddo  , 
v  le  unghie  erano  appannate.  la  termine  di  nove  mesi 
tutto  era  nel  suo  stalo  naturale. 
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Quest’uomo  essendo  morto  trenta  anni  dopo,  Moli- 
nrlli  dissecò  il  braccio  operalo.  Non  differiva  in  nulla  ai- 
fi  esterno  da  quello  che  era  sano  ,  ma  F  arteria  omerale 
mancava  per  una  lunghezza  di  tre  dita.  Non  oravi  veru¬ 
na  comunicazione  fra  quella  e  1’  arteria  radiale,  se  non  per 
un  picco!  ramo  flessuoso  ,  cosicché  non  si  comprende  co¬ 
me  il  polso  potesse  divenire  cosi  forte  in  così  poco  tempo. 
Il  nervo  era  gonfio  a  forma  di  ganglio  al  luogo  ove  era 
stato  legato.  Si  dice  comunemente  che  i  vasi  collaterali 
si  dilatano  dopo  l’operazione  dell’aneurisma;  ma  ciò  in 
questo  caso  non  si  vedeva.  Neppur  Desault  ha  veduto  che 
questi  vasi  abbiano  acquistalo  maggiori  dimensioni  ,  su 
quelli  ne’  quali  sono  stali  allacciati  dei  tronchi  arteriosi. 
Pure  la  vita  che  vi  si  è  conservata  prova  che  il  sangue 
ha  continuato  a  porlarvisi  in  sufficiente  quantità,  ciò  che 
egli  attribuisce  ai  vasi  capillari  ,  il  numero  prodigioso  dei 
quali  può  supplire  al  difetto  degli  altri.  Questa  importan¬ 
te  osservazione  meritava  d’  esser  seguita. 

(  Quindi  ,  da  qualche  anno,  i  chirurghi  più  celebri 
han  moltiplicalo  e  variato  quasi  all'  infinito  le  indagini  ,  e 
l’ esperienze  di  questo  genere.  In  generale,  è  risultato  dai 
loro  lavori  ,  che  i  rami  arteriosi  nati  sopra  al  luogo  sul 
quale  si  è  applicata  l’allacciatura  ,  si  dilatano  ,  e  che  il 
sangue  giunge  ,  a  traverso  le  loro  divisioni ,  nelle  dirama¬ 
zioni  somministrate  da  altri  rami  che  escono  dall'  arteria, 
sotto  il  punto  allaccialo.  I  collaterali  i  più  lontani  ,  come 
pure  i  più  prossimi  all’  allacciatura,  partecipano  delle  mo¬ 
difie  azioni  portate  nell’  apparalo  vascoloso  del  membro  ;  e 
non  è  tanto  utile,  quanto  alcuni  han  credulo,  il  risparmia¬ 
re  più  che  si  può  di  questi  vasi.  Di  più  ,  1’  esperienza  ha 
provato  ,  clie  conservandone  un  troppo  grau  numero,  cioè 
facendo  1’  allacciatura  troppo  vicino  al  tumore,  si  va  a  ris¬ 
chio  di  vedere  ritornare  il  sangue  nell’  arteria  principale, 
fino  sotto  al  luogo  ove  questa  arteria  è  allacciata  ,  e  ren¬ 
dere  inutile  1’  operazione  ,  riproducendo  luti’  i  fenomeni 
della  malattia.  Questa  nuova  circolazione  si  stabilisce  per 
mezzo  delle  numerose  anastomosi  arteriose.  Le  disposizioni 
sono  tali  che  ,  nei  rami  superiori  all’  allacciatura,  il  san¬ 
gue  segue  il  corso  ordinario  ,  mentre  negli  altri  corre  in 
un  senso  opposto  ,  cioè  dai  rametti  più  sottili  verso  i  ra¬ 
mi  che  li  somministrano  ,  e  di  111  nello  stesso  tronco  prin¬ 
cipale.  S’  intende  facilmente  come  questi  vasi  supplemcn- 
tarj  possano  presentare  molte  varietà  ;  ora  alcuni  rami  di¬ 
latati  bastano  a  mantenere  la  circolazione  ;  altre  volte  que¬ 
sta  si  continua  mediante  un  grau  numero  di  ramioclli  sol" 
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tili  ,  e  quasi  capillari.  Nel  primo  caso  ,  il  sangue  conser¬ 
va  in  tulta  la  sua  forza  1’  impulso  comunicatogli  dal  cuo¬ 
re  ,  ed  il  polso  non  ha  nulla  perduto  della  sua  energia 
alla  parte  inferiore  del  membro  ;  nell1  altro  all1  opposto  , 
diviso  in  piccolissime  colonne  ,  scorre  con  minor  vivacità, 
e  non  iscuole  più  le  pareti  arteriose.  In  queste  circostanze 
Si  è  veduto  continuarsi  la  nutrizione  nei  membri  operati  , 
quantunque  il  polso  vi  paresse  annichilato  o  considerabil- 
inente  indebolito.  Allora  i  vasi  precedentemente  esistenti 
sempre  si  dilatano  ,  e  non  vi  è  nuova  creazione  vascolare. 

Il  Sig.  Parry  ,  in  Inghilterra  ,  pretende  al  contrario  che 
si  possano  formare  nuovi  vasi  ,  e  riunire  le  porzioni  divise 
ed  allacciate  di  arterie  considerabili  ,  come  le  carotidi. 

Questo  osservatore  è  giunto  fino  a  fare  incidere  in  islampa 
i  rametti  accidentali,  de' quali  ammette  la  creazione  5  ma 
da  alcune  esperienze  recentemente  fatte  in  Francia  ,  non 
è  risultato  nulla  di  simile  ,  e,  per  ammettere  i  fatti  asse¬ 
riti  dal  nostro  confratello  d’  oltremare  ,  bisogna  che  sieno 
confermati  da  nuove  osservazioni  ). 

Molinelli  ha  reso  conto  del  fatto  che  abbiamo  analiz¬ 
zato  ,  nelle  memorie  dell1  Istituto  di  Bologna  5  e  dalle  di¬ 
verse  circostanze  che  questo  fatto  presenta,  conclude  che 
non  si  deve  punto  temere  di  allacciare  il  nervo  insieme 
con  l1  arteria  ,  nell1  operazione  dell1  aneurisma. 

L’  esperienze  fatte  da  Thierry  ,  medico  di  Parigi,  ed  SP^. 
esposte  in  una  tesi  sostenuta  alle  scuole  di  medicina,  sotto  x hier, y 1 
la  presidenza  di  Hazon  ,  ed  inserita  nel  quinto  volume  provano 
della  raccolta  di  lesi  chirurgiche  di  Haller,  confermano  lo  stesso, 
la  stessa  cosa.  Le  sperienze  di  cui  si  tratta  sono  state  fatte 
sopra  cani  adulti  ,  di  grossezza  e  sesso  diverso  ,  ai  quali 
Thierry  ha  allacciato  l1  arteria  principale  del  membro  coi 
nervi  che  le  sono  vicini.  Questi  animali  non  hanno  soffer¬ 
to  nè  convulsioni,  nè  paralisìa.  Sembravano  abbastanza  tran¬ 
quilli ,  e  non  avevano  perduto  nè  il  sentimento,  nè  il 
calore.  Si  agitavano  un  poco  ,  il  che  si  deve  attribuire  al 
dolore.  L’esperienza  è  pure  ben  riuscita  ,  0  sia  stata  falla 
su  le  zampe  di  avanti  ,  o  su  quelle  di  dietro  5  con  que¬ 
sta  differenza  però  che  quando  erano  state  allacciate  le  ar¬ 
terie  delle  zampe  posteriori,  i  cani  camminavano  quasi  sul 
momento  ,  come  se  non  fossero  stati  feriti,  laddove,  quan¬ 
do  I  allacciatura  era  fatta  su  le  anteriori,  non  potevano 
servirsene  liberamente  se  non  dopo  la  formazione  della  ci¬ 
catrice.  Essendo  stali  uccisi  ed  aperti  questi  cani ,  Thierry 
ha  veduto  che  i  nervi  erano  duri  al  luogo  della  cicatrice, 
e  che  erano  grossi ,  di  forma  olivate^  e  assai  simile  a  quel» 
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la  de’ganglj,  ma  di  diversa  grandezza,  il  che  senza  dub¬ 
bio  dipendeva  dall’  intervallo  più  o  meno  grande  elle  ave¬ 
va  separato  le  due  allacciature,  e  dallo  spazio  del  tempo 
che  era  trascorso  dall'  esperienza  ,  fino  alla  loro  morte. 

(  Tuitavolla  i  fatti  di  sopra  riferiti  provano  unicamen¬ 
te  che  1’  allacciatura  dei  nervi  può  esser  seguila  soltanto 
da  accidenti  leggieri  ;  e  quindi  non  potrebbero  autorizzare 
un  chirurgo  a  trascurare  le  precauzioni  capaci  di  fare  scan¬ 
sare  questa  allacciatura.  In  qualche  occasione  è  successo 
che  ha  prodotto  dei  fenomeni  mollo  gravi  ,  come  1’  inde¬ 
bolimento  ,  la  paralisia  incompleta,  l’atrofia,  ed  anco  la 
cancrena  parziale  del  membro  ). 

Quando  il  cordoncino  di  filo  di  cui  è  guarnito  1’  ago 
è  fatto  passare  sotto  1’  arteria  ,  si  taglia  pressso  la  cruna 
dell’  ago  ,  onde  poter  separare  i  due  naslrini  che  lo  for¬ 
mano;  poi  si  adopra  ciascuno  di  essi  per  fare  1’ allaccia¬ 
tura  sotto  e  sopra  all’  apertura  dell’  arteria  ,  facendo  pri¬ 
ma  un  nodo  doppio,  poi  un  nodo  semplice  sopra  il  pri- 
mo  (i).  Questi  nodi  debbono  essere  tanto  più  stretti 
quanto  l’arteria  è  più  grande  e  più  spessa,  e  debbono  es¬ 
serlo  meno  quanto  più  è  piccola  e  di  più  sottili  pareti  ; 
perchè  ,  senza  questa  precauzione  ,  o  l’allacciatura  si  stac¬ 
cherebbe  troppo  presto  ,  e  darebbe  luogo  ad  una  emorra¬ 
gia  sempre  da  temersi  ,  o  si  allenterebbe  ,  e  non  potendo 
staccarsi,  ritarderebbe  la  guarigione  dell’ infermo.  In  gene¬ 
rale,  più  è  grande  l’arteria  che  si  deve  allacciare,  più  il 
cordoncino  deve  esser  grande,  più  carni  si  dovono  abbrac¬ 
ciare  con  1’  arteria  nel  luogo  dell’  allacciatura,  e  meno  bi¬ 
sogna  che  questa  sia  stretta  per  timore  che  non  recida 
troppo  presto  le  parti  che  essa  comprende,  e  viceversa. 
Poste  le  due  allacciature  ,  si  taglia  il  di  più  dei  fili,  che 
potrebbero  incomodare  in  seguito  ,  e  si  medica  la  ferita 
come  è  detto  di  sopra.  Un  chirurgo  di  Ginevra  ,  il  Sig. 
Maunoir  ,  ha  proposto  poco  fa,  come  mezzo  di  assicurare 
il  successo  dell’  allacciatura  delle  arterie  nell’  operazione 
dell’  aneurisma  ,  di  tagliare  questi  vasi  obbliquamente  tra 
le  due  allacciature.  La  ragione  che  ei  da  della  utilità  di 
questo  processo  si  è,  che  l’irritazione  che  induce  la  le¬ 
gatura  fa  si  che  le  arterie  si  contraggano  ,  il  che  non  pos- 

(i)  Questo  nodo  doppio  ,  chiamato  nodo  del  chirurgo  ,  è  con 
ragione  abbandonato ,  perchè  fra  gli  altri  inconvenienti  ,  non  per¬ 
mette  di  stringere  esattamente  il  vaso.  Fa  meraviglia  clic  Sabatier 
lo  raccomandi. 
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sono  fare  senza  reagire  su  i  fili  da’ quali  sono  legale,  e 
senza  che  questi  fili  le  taglino  prima  die  sìeno  sufficiente- 
mente  riserrate  per  prevenire  il  ritorno  dell’  emorragia. 

Quando  si  tagliano  dal  chirurgo  ,  le  arterie  non  soffrono 
tanta  irritazione;  o  se  questa  ha  luogo,  essa  dispone  le 
loro  estremità  a  ritirarsi,  ciascuna  dalla  sua  parte,  e  ad 
ascondersi  nell’  interno  delle  carni  che  le  circondano.  La 
compressione  che  queste  carni  fanno  sopra  di  loro  dimi¬ 
nuisce  il  diametro  delle  medesime  a  segno  di  chiuderne 
la  loro  cavita  ,  ed  allora  vi  è  minor  timore  che  il  sangue 
ne  esca.  Io  non  ho  avuto  occasione  di  porre  in  uso  questo 
processo,  ma  1’ effetto  mi  pare  sicuro,  e  parecchi  chirur¬ 
ghi  militari  mi  hanno  detto  di  averlo  pratica  to  con  succes¬ 
so.  Se  l’esperienza  conferma  ciò,  si  avrà  1’  obbligo  al 
Sig.  Maunoir  di  averlo  immaginato  ,  e  di  averne  fatto  co¬ 
noscere  i  vantaggi  nella  eccellente  dissertazione  che  ha  pub¬ 
blicato  su  questo  oggetto. 

(  Dopo  l’epoca  di  cui  si  parla,  la  sezione  |dell’ arte¬ 
ria  fra  le  due  allacciature  ,  di  già  conosciuta  e  raccoman¬ 
data  da  Celso  e  da  Aezio,  è  riuscita  non  solo  al  Sig. Mau¬ 
noir,  ma  ad  un  gran  numero  di  chirurghi,  come  ad  Ast- 
ley  Cooper,  Dalryempe  ,  Post,  Albernelhy.  Nulladimeno 
Scarpa  le  attribuisce  due  emorragie  consecutive  ,  e  l’espe¬ 
rienza  non  meno  che  il  raziocinio  dimostrano  che  essa  non 
è  piu  vantaggiosa  della  legatura  ordinaria  e  ben  falla  di 
un’arteria  ). 

Il  polso  non  sta  meno  lungamente  a  farsi  sentire  dopo  II  polso 
l’allacciatura  che  dopo  l’uso  del  caustico,  perchè  essa  im-  sta  tal- 
pedisce  affatto  il  passaggio  del  sangue  per  l’arteria  offesa,  v°*ta 
la  quale  è  per  lo  più  un’  arteria  principale  (1).  Fino  a  che  parsj  sea 
le  pulsazioni  di  questa  arteria  si  fanno  sentire  ,  il  successo  tire, 
è  incerto,  e  vi  è  da  temere  che  quelle  che  sono  vicine 
non  si  dilatino  tanto  da  trasmettere  la  quantità  di  sangue 
necessaria  ,  e  che  il  membro  cada  in  cancrena.  Si  sono 
veduti  degli  ammalati,  presso  i  quali  i  primi  fremiti  del- 
1’  arteria  non  si  sono  sentiti  che  dodici  ,  quiudici  e  diciot¬ 
to  giorni  dopo  1’  operazione.  In  alcuni  il  polso  è  ritornato 

(i)  Sabatier  ritorna  ancora  all’  idea ,  che  la  compressione  la¬ 
sciando  passare  una  certa  quantità  di  sangue  per  1’  arteria  ,  permet¬ 
te  al  polso  di  ricomparire  alla  parte  inferiore  del  membro,  più  fa¬ 
cilmente  dei  caustici  e  dell’allacciatura  applicata  sul  vaso.  Que¬ 
sta  opinione  è  un  errore  che  il  nostro  illustre  autore  aveva  ben  co¬ 
nosciuto  ,  ma  di  cui  non  ayeva  potuto  alTatto  spogliarsi. 
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lungo  tempo  dopo  la  guarigione  della  piaga.  Si  trova  un 
caso  di  questa  specie  nel  secondo  volume  dei  Saggi  di 
Edimburgo. 

ciamentò  (  Indipendentemente  dall1  allacciatura  circolare,  Scar- 
delle  ar-Pa  ^ia  Pr0P0St0  ’  Per  obliterare  i  vasi,  un  altro  processo 
tene.  c^ie  consiste  nello  schiacciamento  delle  loro  pareti.  A  line 
di  eseguire  questa  nuova  maniera  di  operare,  il  professor 
di  Pavia  fa  passare  sotto  P  arteria  una  doppia  legatura  , 
che  stringe  su  di  una  compressa  mollo  grossa  ,  iuvece  del¬ 
la  quale  alcuni  hanno  usato  un  piccol  cilindro  di  spara¬ 
drappo  o  un-  pezzetto  di  sughero.  Questi  corpi  estranei 
interposti  Ira  il  nodo  dei  fili  e  le  pareti  arteriose  ,  impe¬ 
discono  che  queste  restino  tanto  facilmente  divise ,  e  pon¬ 
gono,  schiacciandole,  i  loro  punti  opposti  in  contatto. 
Il  premi-arteria  (  presse-artère  )  di  Deschamps  ,  di  cui 
sarà  parlato  più  abbasso,  le  pinzette  a  lamine  ed  a  bottone 
mobile  del  professor  Percy  ;  quelle  a  molla  di  Duret  ;  il 
bariletto  di  Assaiini  ,  e  parecchi  altri  stromenti ,  dei  quali 
sembra  clie  questi  abbiano  data  P  idea  ,  costituiscono  al¬ 
trettanti  mezzi  ,  co’  quali  si  è  tentato  di  schiacciare  le 
arterie. 


I  partigiani  di  questo  processo  han  creduto  che  adot¬ 
tandolo ,  i  fili  taglierebbero  le  tuniche  arteriose  con  più 
lentezza  ,  e  che  le  allacciature  cadendo  più  tardi,  le  emor¬ 
ragie  consecutive  sarebbero  meno  da  temersi.  L1  esperien¬ 
za  la  più  generale  non  ha  confermato  cosi  lusinghevoli 
speranze.  Egli  è  vero  che  allo  spedale  della  Carità  dicias¬ 
sette  ammalati  sono  siali  operati  così  ,  senza  che  siasi  os¬ 
servalo  veruno  accidente  :  ma  quanti  altri  hanno  avuto  ar¬ 
terie  allacciate  immediatamente  ,  col  più  completo  succes¬ 
so  ?  Paragonando  le  osservazioni  relative  a  questi  due  mo¬ 
di  di  operare,  si  ha  per  risultameulo ,  che  i  fili  con  i  qua¬ 
li  si  sono  schiacciate  le  arterie  non  cadono  più  lentamen¬ 
te  delle  allacciature  ordinarie  le  più  delicate.  Altronde  il 
pezzo  di  sparadrappo,  o  i  corpi  metallici  introdotti  nella 
ferita  la  irritano  ,  aumentano  P  infiammazione  delle  parti 
molli  ,  e  rendono  più  tarda  la  guarigione.  Risulta  finalmen¬ 
te  dalle  esperienze  fatte  su  gli  animali  viventi  dal  Sig.  Pi- 
got  ,  dieti’o  le  indicazioni  somministrale  dal  Sig.  Breschet, 
che  il  lavoro  esterno  ed  interno  ,  mediante  il  quale  si  ope¬ 
ra  la  sezione  ed  il  consolidamento  delle  tuniche  arteriose 
dopo  le  allacciature  ,  è  più  difficile  ad  eseguirsi ,  c  fa  un 
corso  meno  regolare  e  con  maggior  lentezza  quando  si  è 
schiacciala  P  arteria ,  clic  quando  questo  vaso  c  stalo  stret¬ 
to  circolarmente. 
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I  fatti  stessi  ci  obbligano  dunque  a  considerare  Je  le¬ 
gature  le  più  semplici  ,  e  strette  ad  un  conveniente  grado, 
come  i  mezzi  i  più  sicuri  ed  i  più  efficaci  che  si  possa¬ 
no  usare  nell’  operazione  dell’  aneurisma  ). 

II  regime  ed  il  riposo  debbono  essere  gli  stessi  che 
nelle  due  prime  maniere  di  operare.  Bisogna  che  le  medi¬ 
cature  si  facciauo  co  le  stesse  precauzioni  ,  e  non  differi¬ 
scano  se  non  in  ciò,  che  i  fili  che  hanno  servito  all’allac- 
ciatura  devono  essere  trattali  con  riguardo  per  tema  di  af¬ 
frettarne  la  caduta.  Questi  fili  ordinariamente  si  distaccano 
dal  duodecimo  al  decimo  quinto  giorno  dopo  l'operazione, 
ed  escono  dalla  piaga  formando  un’ansa,  il  che  prova  che 
hanno  taglialo  le  parti  che  abbracciavano.  Se  si  volesse 
averne  altre  prove  ,  si  troverebbero  nella  difficolta  che  i 
fili  di  cui  si  tratta  hanno  a  distaccarsi  quando  sono  trop¬ 
po  lenti.  Allora  bisogna  portare  1’  estremila  di  una  tenta 
scanalata  sotto  all’  ansa  che  formano  ,  e  .tagliarli  con  le 
forbici  5  senza  di  che  potrebbero  ritardare  la  guarigione  , 
rimanendo  nel  fondo  della  piaga  ,  ed  anco  rendere  impos¬ 
sibile  questa  guarigione  per  la  difficolta  di  andare  a  cer¬ 
carli  per  mezzo  di  parti  tanto  profonde. 

Sebbene ,  descrivendo  le  operazioni  che  convengono  L’opera- 
alT  aneurisma  falso  consecutivo,  ne  sia  stalo  parlato  come  zionc  si 
se  questa  malattia  avesse  sempre  la  sua  sede  all’  arteria  f*  a<l un 
brachiale  ,  si  concepisce  che  potendo  avvenire  in  qualun-  Press(> 
que  altro  luogo  ,  1’  operazione  che  essa  esige  deve  presen- 
lare  alcune  differenze  relative  alla  natura  delle  parti  ove  manièra 
esso  è  formato.  L’istoria  dell’ aneurisma  all’arteria  crura-  in  qua-  ’ 
le,  che  è  stata  precedentemente  narrata  ,  indica  una  parte  lunque 
di  queste  differenze.  Per  meglio  farle  conoscere  riferirò  , 
secondo  Saviard  ,  quella  dell’aneurisma  di  cui  si  è  parla-  tumore, 
to  di  sopra  ,  e  che  è  stato  operato  con  l’allacciatura.  Que¬ 
sto  tumore  era  venuto  alla  parte  superiore  ed  interna  del¬ 
la  coscia  in  seguilo  di  un  colpo  di  spada.  I  consulenti 
stettero  mollo  tempo  senza  arrischiarsi  a  consigliare  l’ope¬ 
razione  ,  per  timore  che  1’  infermo  non  morisse  di  emorra¬ 
gia  prima  che  1’  arteria  potesse  esser  legata  ,  o  di  cancre¬ 
na  se  era  ferito  il  tronco  dell’arteria  femorale.  Pure  la 
perdila  prossima  dell’  ammalato  li  costrinse  a  prendere  un 
partito.  Si  cominciò  dall’  applicare  un  lornaqueite  alla  par¬ 
te  superiore  della  coscia  5  poi  si  aprì  interamente  il  tu¬ 
more  ,  che  era  di  un  volume  considerabile,  e  se  ne  trasse 
il  sangue  ed  i  grumi  che  vi  erano  contenuti.  Quando  l’ar¬ 
teria  ferita  fu  scoperta  ,  vi  furono  fatte  due  allacciature. 

La  piaga  fu  ripiena  di  filaccia  c  di  polveri  astrìngenti  ,  e 
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coperta  ccn  compresse,  sopra  le  quali  fu  fatta  una  con¬ 
veniente  fasciatura.  La  suppurazione  non  stette  molto  a 
stabilirsi  ,  poiché  tutl’  i  pezzi  dell’ apparecchio  si  distacca¬ 
rono  il  quarto  giorno.  Le  allacciature  caddero  il  decimo 
quinto,  e  la  guarigione  fu  completa  in  sei  settimane ,  sen¬ 
za  veruno  accidente  notabile.  Dopo  quel  tempo  l’infermo 
ha  fatto  parecchie  campagne  all’armata,  il  che  prova  che 
la  coscia  aveva  ripreso  il  suo  vigore  ordinario. 

Aghi  per  Saviard  non  dice  se  ebbe  difficolta  a  porre  i  fili  di 
allaccia- cui  si  servì,  onde  fare  l’allacciatura.  Questa  parte  dell’ope- 
re  Ie  razione  fu  estremamente  difficile  nel  caso  che  mi  riguarda, 
arterie  U'n  mio  alunno,  presente,  immaginò  in  quell’occasione  di 
P  cjc  far  costruire  un  ago  di  una  nuova  forma  ,  che  mi  parve 
molto  comodo  nei  saggi  che  ne  furono  fatti  su  i  cadaveri. 
Io  ne  ho  fatto  uso  dipoi  con  successola  uu  caso  analogo, 
cioè  in  una  operazione  di  aneurisma  all’ arteria  poplitea  , 
nella  quale  la  profondità  del  luogo  che  quest’  arteria  oc¬ 
cupa  non  da  minor  difficoltà  a  porre  1’  allacciatura  ,  che 
quando  si  tratta  di  porla  su  1’  arteria  femorale.  Quest'ago 
è  messo  su  di  un  manico.  E  molto  curvo  alla  sua  estre¬ 
mità  solamente,  non  nel  senso  della  sua  lunghezza  ,  ma  di 
lato.  La  parte  curva  di  questo  slromento  descrive  un  po¬ 
co  più  di  un  mezzo  cerchio.  Esso  è  schiacciato,  mediocre¬ 
mente  acuto  e  tagliente,  e  foralo  presso  alla  punta  da  una 
cruna  destinata  a  ricevere  un  nastrino  di  filo.  Quando  tut¬ 
to  è  disposto  per  servirsene  ,  il  chirurgo  ne  spinge  la  pun¬ 
ta  sotto  l’arteria,  e  girando  il  pugno  della  mano  dritta  , 
con  la  quale  tiene  il  manico  ,  fa  venire  questa  punta  dal- 
1’  altro  lato  del  vaso.  Il  nastro  o  cordoncino  di  filo  si 
sfila  con  un  uncino,  e  l’ago  si  ritira  dalla  parte  da  cui 
è  stalo  introdotto.  II  Sig.  Deschamps  ha  dipoi  fatto  fare 
un  ago  molto  simile  ,  e  lo  ha  adoprato  con  successo  in  pa¬ 
recchie  operazioni  su  1’  arteria  femorale.  Forse  1’  idea  si  è 
presentata  a  lui  come  si  era  offerta,  sono  più  di  ventiqual- 
tìo  anni,  al  Sig.  Paupe,  allora  mio  alunno,  e  dipoi  chirur¬ 
go  a  Troyes,  ove  egli  ha  esercitalo  con  pubblica  stima  (ì). 


(i)  Quest’  ago,  a  parlar  giustamente,  non  appartiene  né  a  Pau- 
pe,  né  a  Dcschamfps  ,  benché  ciascuno  di  essi  ,  non  conoscendolo  , 
abbia  potuto  realmente  inventarlo.  Esso  si  trova  descritto  in  una 
memoria  letta  nel  ìyfói  °  '747  all’Accademia  delle  Scienze  da 

Caza-Major- Laplace  :  se  ne  trova  una  lìgula  molto  esatta  in  testa 
alla  Pratica  di  Chirurgia  di  Guizaid  ,  opera  quasi  onninamente 
dimenUeata, 
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Deschamps  ha  fatto  una  osservazione  molto  interessan¬ 
te  ,  in  proposito  dell’  arteria  femorale.  Spesso  le  pareli  di 
quest’  arteria  contraggono  una  specie  di  rigidità  che  non 
permette  loro  di  cedere  all’  azione  del  filo.  Per  il  solilo 
«neo  il  loro  diametro  è  troppo  considerabile,  perchè  le  sue 
pareti  possano  essere  ravvicinate  per  effetto  dell’allacciatu¬ 
ra  5  cosicché,  o  bisogna  molto  stringere  il  filo  a  rischiodi 
tagliar  l’arteria,  o  non  rendersi  totalmente  padroni  del 
sangue.  Avendo  provato  quest’  ultimo  inconveniente  ,  ha 
pensato  che  ,  quando  si  tratta  di  allacciare  un’  arteria  tan¬ 
to  grande  quanto  la  femorale,  bisognava  circondarla  con  un 
legaccio  ,  che  avesse  più  forza ,  senza  essere  tagliente ,  e 
stringere  questo  legaccio  per  mezzo  di  uno  stromento  che 
lo  aiutasse  ad  impedire  il  passaggio  del  sangue  a  traverso 
di  questo  vaso.  Quello  di  cui  si  serve  è  un  cordoncino 
schiaccialo  di  tre  millimetri  di  larghezza  ,  chiamato  in  com¬ 
mercio  stringa  o  passamano.  Lo  fa  passare  sotto  l’arteria, 
mediante  l’ago  di  cui  si  è  parlato  di  sopra  ,  e  quando 
questo  legame  è  ben  posto  ,  il  che  conosce  tirando  a  se 
le  due  estremità  ,  nel  tempo  stesso  eh’  egli  appoggia  con 
l’indice  dell’altra  mano  su  l’arteria,  lo  stringe  con  un 
istromenlo  al  quale  ha  dato  il  nome  di  serra-nodo  (serre- 
nœud  )  Questo  stromento  può  esser  fatto  in  acciajo  o  in 
argento  battuto.  E  composto  di  una  lastra  ,  e  di  un  fusto 
posto  verticalmente  di  sopra.  La  lastra  lunga  dai  12  ai  i5 
millimetri  e  larga  7  ,  grossa  2  alle  sue  estremità  ,  e  di 
quattro  nel  suo  mezzo,  è  piana  dalla  parie  del  fusto,  e 
quasi  mondata  dal  lato  opposto.  Essa  ha  tre  fori  ,  uno 
quadrato  nel  suo  mezzo  per  ricevere  il  fusto  che  vi  è  ri¬ 
badito  con  esattezza  ,  i  due  altri  tondi  ,  puliti  ed  assotti¬ 
gliati  ,  del  diametro  di  tre  millimetri,  situati  a  ciascuna 
estremità  della  lastra. 

Il  fusto  ha  cinquantaquattro  millimetri  di  lunghezza  , 
la  sua  grossezza  è  di  cinque.  E  schiacciato  ,  e  la  sua  lar¬ 
ghezza  aumenta  dalla  lastra  fino  all’  estremità  ,  ove  può 
avere  otto  o  dieci  millimetri.  Questa  larghezza  è  trasver¬ 
sale  relativamente  a  quella  della  lastra.  Al  terzo  superiore 
di  questo  fusto  è  praticalo  un  foro  rotondo,  il  cui  orlo  è 
pulito  ,  e  che  ha  quattro  iu  cinque  millimetri  di  diametro. 
Questo  fusto  termina  in  una  scanalatura  ,  che  si  allarga 
a  misura  che  si  avvicina  alla  sua  estremità.  Per  servir¬ 
sene  ,  le  estremità  del  cordone  si  debbono  passare  nelle 
aperture  della  lastra  ,  ed  in  quella  del  fusto.  Allora  ,  ti¬ 
randole  tutte  due  in  seuso  contrario  su  1’  orlo  pulito  dell’estre¬ 
mità  del  fusto,  cotnae  sopra  una  girella  ,  si  comprime  l’ar- 
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torio  quanto  bisogna  ,  c  quest’  apertura  si  riempie  con  uno 
zipolo,  clic  impedisce  che  ii  legaccio  si  allenti.  Il  serra- 
nodo  è  contornalo  di  filaccia  ,  e  lascialo  nella  piaga.  Se 
v’  è  bisogno  di  esercitare  una  nuova  compressione  su  l’ar¬ 
teria  ,  basta  levare  lo  zipolo  ,  e  tirare  le  due  estremila  del 
legaccio  con  forza  maggiore.  Finalmente  ,  quando  l’emor¬ 
ragia  c  sicuramente  fermata,  si  taglia  e  si  lira  fuori  il 
legaccio  e  1’  istromeulo. 

La  prima  volta  che  il  Sig.  Deschamps  fece  uso  di 
questo  isiromento  ,  fu  per  un  giovine  di  venlun’  anno  , 
clic  si  era  fi  lilo  1’  arteria  femorale  verso  il  lerz,o  inferiore 
della  coscia.  L’  emorragia  fu  forte  fin  dal  primo  istante  , 
ma  si  giunse  ad  arrestarla.  Il  giorno  dopo  la  coscia  era 
un  poco  tumefatta.  Quando  fu  tolto  1’  apparecchio  il  san¬ 
gue  scaturì  in  arco.  Non  vi  era  alcun  dubbio  su  la  na¬ 
tura  della  ferita  ,  e  non  si  sperava  di  potersi  render  pa¬ 
droni  del  sangue,  senza  legar  1’  arteria.  Il  Sig.  Descliamps 

10  eseguì  subito.  La  scoprì  con  una  incisione  di  sei  o  sette 
dita  traverse,  fatta  sul  suo  tragitto.  Siccome  non  vi  era 
nessuno  ammasso  di  sangue  ,  fu  impossibile  di  giungere 
fino  al  vaso  ferito  ,  e  di  vedere  l’apertura  die  vi  era  stata 
falla  ,  la  quale  corrispondeva  alla  sua  parte  posteriore  ; 
ma  vi  si  andò  vicino  tanto  quanto  le  circostanze  potevano 
permetterlo.  Due  legami  di  filo  furono  passati  sopra  e  sotto 

11  luogo  ove  si  presumeva  che  1’  arteria  fosse  aperta  ,  e 
questo  vaso  fu  allaccialo.  Non  vi  fu  nulla  di  straordinario 
nella  cura  dell’ammalato,  che  stette  in  buono  stalo  fino 
al  settimo  giorno  ;  quando  l’allacciatura  essendosi  allentata 
per  l’abbassamento  delle  carni  comprese  dal  filo,  ricom¬ 
parve  1’  emorragia  con  forza.  Una  nuova  allacciatura  sup¬ 
plì  alla  mancanza  della  prima  5  e  non  fu  possibile  di  ren¬ 
der.']'  padroni  del  sangue  ,  se  non  strigendola  fortemente. 
J1  giorno  dopo  su  la  sera  ricomparve  in  maggior  quantità. 
Bisognò  scoprire  l’arteria  in  una  maggiore  estensione  per 
potervi  fare  una  terza  allacciatura  5  e  così  fu  fallo.  Il  vaso 
parve  solidamente  compresso.  Pure  l’emorragia  ricomparve 
il  giorno  seguente.  La  debolezza  dell"  infermo  esigeva  che 
si  ponesse  in  uso  un  mezzo  piu  efficace  per  reprimerla, 
e  questo  mezzo  fu  quello  che  è  stato  esposto.  Dopo  que- 
slo  tempo,  il  Sig.  Deschamps  ne  ha  fatto  uso.  con  suc¬ 
cesso  in  una  operazione  della  stessa  specie  ,  ed  in  un’altra 
di  cui  si  parlerà  più  in  appresso,  per  un  aneurisma  all’arte¬ 
ria  poplitea. 

L’  operazione  dell’aneurisma,  nel  modo  come  è  stala  de¬ 
scritta  j  cousisle  nell’  aprire  il  tumore ,  nel  mettere  allo 
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scoperto  1  arteria  a  fine  di  conoscere  l’apertura ,  e  nell’eser-  di  opc- 
cilare  su  questo  vaso  una  sufficiente  compressione  5  nel  rarc 
cauterizzarlo,  o  nel  farvi  due  allacciature  l’ una  sopra  ,  *  ?ncu' 

1  altra  sotto  per  obliterarlo  ,  e  prevenire  una  nuova  effu- 
sione  di  sangue.  Ciò  non  e  stalo  sempre  fallo  nell1  opera-  l’allac- 
zione  di  cui  si  tratta.  Guillemeau,  dovendo  curare  un  aneu-  datura, 
lisina  sopravvenuto  alla  piegatura  del  braccio  in  conseguen-  bnpie- 
za  dj  uu  salasso  ,  incise  la  pelle  al  di  sopra  del  tumore, 
passò  un  ago  sotto  l1  arteria  aperta,  e  la  legò  facendovi  volta 
un  nodo  doppio:  quindi  apri  il  sacco,  pulì  la  cavità  ,  e  da  Gtiil- 
inedico  co  medicamenti  che  giudicò  convenevoli.  Il  sue-  lemeau. 
cesso  di  questo  processo  fu  tanto  felice  ,  che  la  cura  non 
fu  attiaversata  da  veruno  accidente  ,  ed  il  malato  guarì.  ,Adoprata 
conservando  la  mobilità  del  suo  braccio.  Anel  ha  tenuto 
una  condotta  analoga  in  una  circostanza  affatto  simile.  Do-  a 
po  aveie  lutto  disposto  ,  come  è  di  uso  ,  fece  al  disopra 
del  tumore  una  incisione  longitudinale  che  gli  si  avvici¬ 
nava  molto  senza  danneggiarlo  ,  mercè  la  quale  giunse  , 
riou  senza  difficoltà  ,  a  scoprire  l1  arteria,  a  separarla  dalle 
paili  vicine  e  particolarmente  dal  nervo,  ed  allacciò  questo 
vaso  più  vicino  che  potè  al  tumore.  Una  seconda  legatura 
u  posta  al  disopra  della  prima.  Non  ne  fu  fatta  veruna 
a  disotto  del  tumore  ,  il  quale  diminuì  sensibilmente  ,  a 
segno  che  iu  seguito  uou  ne  rimase  il  menomo  vestigio. 

e  due  allacciature  si  separarono,  l1  una  al  diciottesimo, 

1  altra  al  ventesimo  giorno  ,  senza  emorragia,  e  la  cica¬ 
trice  non  tardò  a  formarsi. 

Desault  ha  operato  nella  stessa  guisa  in  una  circostan-  Desault 
za  assai  più  notabile  ,  poiché  si  tratta  di  un  aneurisma  1  h‘l 
a  arteria  popùlea.  Questo  tumore  aveva  acquistato  il  vo- 
lume  di  un  uovo  di  gallina  d’india.  L’ammalato  di  So  an-  aneuris- 
m  ,  e  di  temperamento  sanguigno  ed  irritabile  ,  era  di  un  ma  alt' 
carattere  inquieto  ,  soffriva  acuti  dolori  alla  gamba  ed  al  arici- iu 
piede,  e  soprattutto  alla  parte  anteriore  cd  inferiore  della  P°rhtea 
tibia.  Quando  fu  preparalo,  Desault  l’operò.  Fece  una 
incisione  di  cinquaniaquatlro  millimetri  alla  parie  superiore 
e  tumore,  scopri  l’arteria,  la  separò  dal  nervo  e  vi 
lece  un’  allacciatura.  La  medicatura  fu  semplice.  Tre  ore 
dopo  1  ammalalo  provò  nella  gamba  un  leggiero  senso  di 
freddo,  che  durò  poco  tempo  ,  e  la  febbre  sintomatica  che 
si  manifesto  non  fu  molto  forte.  Il  sesto  giorno  Desault, 
clic  aveva  già  passalo  sotto  1’  arteria  un  filo  di  riserva  al 
disopra  del  primo  ,  se  ne  servì  per  fare  una  seconda  al¬ 
lacciatura.  Lo  stato  della  piaga,  e  quello  dell’infermo 
pi  omettevano  una  pronta  guarigione.  11  tumore  aveva  per- 
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duto  la  mela  del  suo  volume  ,  e  1’ edema  della  gamba  era 
dissipata.  Rimaneva  a  desiderare  la  caduta  dell’  allac¬ 
ciatura,  e  questa  avvenne  il  decimo  ottavo  giorno.  Il 
giorno  dopo  la  piaga  rese  una  gran  quantità  di  mate¬ 
ria  ,  mescolata  con  sangue,  e  ne  risultò  una  scomparsa 
quasi  totale  del  tumore  ,  segno  manifesto  della  crepatura 
del  sacco  dell’  aneurisma.  Dopo  quest’  epoca  la  piaga  pre¬ 
sentò  un’apertura  fistolosa  ,  che  si  cicatrizzò  in  pochi  gior¬ 
ni.  L’aneurisma  guari,  ma  sopravvennero  nuovi  acciden¬ 
ti  ,  che  parvero  essere  stati  1’  effetto  dell’  obliterazione  de  1- 
1’  arteria  principale  del  membro  ,  e  che  produssero  la  per¬ 
dita  del  malato  mollo  tempo  dopo  (i). 

G.  Ilun-  Questa  operazione  è  della  fine  di  Giugno  1^85.  Qual- 

tc'*  che  tempo  dopo,  cioè  il  12  Ottobre  dello  stesso  anno, 
diversa- Hmiter  avendo  avuto  occasione  di  curare  un  aneuiis- 
mente.  ma  al  garetto  ,  agi  in  diversa  maniera.  Non  incise  al  di¬ 
sopra  del  tumore  per  andare  a  cercare  1’  arteria  poplitea  , 
e  per  allacciarla  ,  il  che  deve  essere  estremamente  difficile 
quando  l’aneurisma  è  un  poco  considerabile  ,  e  che  si  sten¬ 
de  verso  la  parte  superiore  del  cavo  del  garetto  :  egli  sco¬ 
prì  1’  istessa  arteria  femorale  ,  al  disopra  del  suo  passaggio 
a  traverso  il  grande  adduttore  della  coscia.  L’ammalato 
di  29  anni  era  tuttavia  pieno  di  forza  ,  quantunque  fossero 
tre  mesi  che  il  tumore  aveva  cominciato  a  comparire.  Il 
suo  volume  era  della  grossezza  del  pugno  di  un  adulto, 
e  saliva  dal  garello  fino  alla  parte  superiore  della  coscia. 
Le  sue  pulsazioni  erano  sensibili  alla  vista  ed  al  tatto.  Vi 
era  un  leggiero  edema  alla  gamba  ,  sul  quale  serpeggiavano 
alcune  vene  varicose.  Hunter  fece  una  incisione  alla  parte 
inferiore  ad  anteriore  della  coscia  ,  e  dopo  avere  scoperto 
l’arteria  femorale  ,  ed  averla  allontanata  dai  nervi  vicini, 
mediante  uritf  tenta  flessibile  di  argento  ,  disposta  in  forma 
di  uncino  ottuso,  feco  quattro  allacciature  poco  d  stanti 
le  une  dalle  altre,  alle  quali  diede  diversi  gradi  di  costri¬ 
zione;  cosicché  l’ultima  sola  ,  che  era  1’  inferiore  ,  strin¬ 
geva  completamente  1’  arteria.  I  fili  furono  disposti  verso 
il  mezzo  della  ferita  ,  gli  orli  della  quale  furono  ravvici¬ 
nati  e  mantenuti  in  contatto  con  fascinole  agglutinai ive  , 
su  le  quali  fu  posta  una  piccola  quantità  di  filaccia  ed 
una  fasciatura  ordinaria  poco  snella. 

(1)  Il  metodo  moderno  ,  secondo  l’espressione  di  alcuni  chi¬ 
rurghi  dei  nostri  giorni,  consistendo  nell’allacciatura  dell’arteria, 
al  disopra  del  tumore  ,  clic  si  lascia  intatto  ,  fa  maraviglia  die  cer¬ 
tuni  si  ostinino  a  chiamarla  ancora  metodo  di  Hunter.  Se  si  vuole 
attribuire  ad  un  chirurgo  ,  è  incontestabile  che  questo  onore  si  de¬ 
ve  ad  Anel  e  a  Desault. 
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L'infermo  sopportò  l’operazione-  con  coraggio.  Non 
ne  risultò  ohe  un  senso  di  stupore  e  di  fremito,  che  si  dis¬ 
sipò  in  tre  ore.  La  febbre  sintomatica  fu  di  poca  conse¬ 
guenza.  Si  stabili  una  leggiera  suppurazione  al  luogo  della 
piaga  al  quale  corrispondevano  i  fili  ,  ed  il  restaute  si  ci¬ 
catrizzò.  Il  nono  giorno  sopravvenne  una  leggiera  emor¬ 
ragia  ,  che  fu  fermata  dall’  immediata  applicazione  del  tor-r 
naquelle  di  Petit  su  la  piaga  ,  per  dieci  minuti  di  tempo. 

Il  ventesimo  caddero  le  allacciature  ,  e  la  piaga  si  chiuse 
affatto.  Si  vedeva  fin  da  quel  tempo  una  gran  diminuzione 
nel  volume  del  lumoie,  che  cessò  di  esser  doloroso,  e 
nel  quale  non  si  scorgevano  più  pulsazioni.  Questa  dimi¬ 
nuzione  divenne  più  considerabile  di  giorno  in  giorno  ,  co¬ 
sicché  al  decimo  mese  il  tumore  era  quasi  all’ intuito  scom¬ 
parso. 

Gio.  Hunter  ha  pubblicalo  l’istoria  di  questa  opera- E  stalo 
zione  in  uno  dei  giornali  di  Medicina  di  Londra  ,  per 
1’  anno  1786.  Dopo  questo  tempo  sono  stali  falli  in  Pa-  1  t  ' 
ligi  due  saggi  del  suo  nuovo  metodo  ,  uno  allo  spedale  ,ja  dcs. 
del  Collegio  di  Chirurgia  da  Chopart  ,  il  28  Marzo  1792,  champs, 
l'altro  allo  spedale  della  Carila  dal  Sig.  Deschamps.  Seb¬ 
bene  le  precauzioni  più  grandi  fossero  stale  prese  da  Cho¬ 
part  per  assicurare  il  successo  della  sua  operazione  ,  pure 
ebbe  il  dolore  di  vedere  che  la  cancrena  s’  impossessava 
del  membro  ,  e  che  non  rimaneva  altro  scampo  che  l’am¬ 
putazione.  Deschamps  fu  più  felice  :  a  dire  il  vero  ,  bi¬ 
sognò  servirsi  dell’  allacciatura  di  riserva  per  esercitare 
una  pressione  più  grande  su  l’arteria,  perchè  il  tumore 
conservava  le  sue  pulsazioni.  Si  era  pure  dichiarata  una 
leggiera  emorragia  il  nono  giorno.  Dopo  questo  tempo  non 
sopraggiunse  veruno  accidente  grave.  Le  allacciature  cad¬ 
dero  verso  il  trentesimo  giorno,  e  la  guarigione  fu  com¬ 
pleta  il  cinquantesimo.  11  tumore  era  ridotto  ad  un  pic¬ 
colissimo  volume  ;  qualche  tempo  dopo  si  durava  fatica  a 
trovarne  i  vestigj.  L’  ammalato  soffriva  solamente  un  leg¬ 
giero  intorpidimento  nel  membro  ,  il  cui  ginocchio  ha  con¬ 
servalo  tutta  la  sua  mobilita. 

(  L’operazione  dell'aneurisma  col  metodo  di  Anel  è  RepoTe 
oggi  la  sola  che  si  faccia  ;  è  incontrastabilmente  più  sem-  geiicr8*1 
pi  ice  ,  più  facile  e  più  sicura  ne’ suoi  risultamenli  che  rtj|'!  ' 
quella  del  metodo  antico  ,  o  quella  secondo  la  quale  si  raZione 
apriva  il  tumore  per  legare  il  vaso  al  di  sopra  ed  al  disot-  dell’ 
to  dell’apertura.  Secondo  il  metodo  del  chi» urgo  francese,  «meurifc- 
i  fili  essendo  posti  ad  una  distanza  più  o  meno  considci  a-  *na> 
bile  dal  sacco  aneurismatico  ,  agiscono  su  le  parti  sane 
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delle  pareli  dell’ arteria ,  ed  il  chirurgo  è  sempre  libero 
di  scegliere  il  punto  di  questo  vaso  che  presenta  maggior 
comodo  per  l’operazione  ,  e  maggior  sicurezza  relativamen¬ 
te  ai  risultamenti  che  se  ne  attendono. 

Considerata  in  una  maniera  generale,  l’operazione 
dell’  aneurisma  può  ridursi  alle  seguenti  regole  ,  che  im¬ 
porla  sempre  di  osservare  : 

i.°  Relativamente  all’apparecchio  che  bisogna  prepara¬ 
re ,  il  chirurgo  deve  provvedersi  di  bistori  convesso  e 
retto  ,  quest’  ultimo  essendo  bottonaio  ,  di  pinzette  da  al¬ 
lacciature  ,  di  forbici  ,  di  una  tenta  scanalata  flessibile  ,  di 
specilli  ad  ago  ,  di  aghi  ,  di  lìli  ,  di  spugne  fine  e  di  acqua 
fredda.  Questo  apparecchio  differisce  un  poco  ,  secondo 
gli  stromenti  particolari  di  compressione  dei  quali  l'ope¬ 
ratore  si  propone  di  far  uso. 

2.°  Rispetto  al  luogo  ove  conviene  di  porre  l’allac¬ 
ciatura,  il  chirurgo  deve  scegliere  quello  ove  1’ arteria  è 
più  superficiale,  avendo  attenzione  di  lasciare  bastante 
intervallo  da  una  parte  ,  fra  i  fili  e  le  prime  arterie  col¬ 
laterali  superiori  ,  (perche  queste  non  facciano  nocumento 
alla  formazione  del  grumo  nel  vaso  ;  e  dall’  altra  ,  fra 
questi  stessi  fili  ed  il  tumore,  per  non  iscoprire  una  por¬ 
zione  alterata  delle  pareti  arteriose,  e  perchè  1’ irritazio¬ 
ne  della  ferita  non  si  estenda  facilmente  fino  all’  aneu¬ 
risma. 


3. °  L’  infermo  deve  giacere  orizzontalmente  sostenuto 
dagli  ajulanti  ,  col  membro  ammalalo  in  mezza  flessione  , 
e  l’arteria  compressa  presso  il  tronco  ,  o  dalle  dila  di  un 
ajutanle  o  col  mezzo  di  un  lo  maquette. 

4. °  Una  incisione  lunga  da  sci  a  nove  centimetri  ,  e 
tanto  più  estesa  quanto  più  il  vaso  è  situalo  profonda¬ 
mente  ,  deve  farsi  alla  pelle  col  bistori  convesso ,  e  se¬ 
condo  la  direzione  dell’  arteria.  Bisogna  eseguire  questo 
taglio,  come  tulle  le  incisioni  semplici  ,  dal  di  fuori  al 
di  dentro  e  da  sinistra  a  destra  ,  tenendo  gl’  integumenti  tesi 
con  le  dita  della  mano  sinistra.  E  inutile  di  porre  le  eslre* 
mila  delle  ultime  quattro  dita  di  questa  mano  perpendico¬ 
larmente  su  la  parte  ,  a  fine  di  limitare  1  incisione  e  d  im¬ 
pedire  che  lo  stromento  devii  è  più  inutile  ancora  di 
fare  questa  incisione  con  lentezza  ed  a  piccoli  colpi.  L  au¬ 
tore  di  questi  consigli  confonde  in  tal  caso  la  pusillanimi¬ 
tà  con  la  prudenza ,  e  stabilisce  delle  regole  convenevoli 
forse  per  uomini  sommamente  sprovveduti  di  destrezza  , 
ma  indegne  dei  chirurghi  li  più  mediocri. 

5. °  A  misura  che  1’  isUomenlo  penetra  ,  bisogna  di- 
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riderlo  con  maggior  precauzione.  Giunlo  su  la  guaina  del 
vaso,  il  chirurgo  deve  prenderla  con  la  pinzetta ,  sollevar¬ 
la  ,  aprirla  col  bistori  portato  a  scancìo.  Questo  processo 
che  usa  il  Sig.  Dupuytren  ,  è  preferibile  alla  lacerazione 
della  guaina,  per  mezzo  dell’ estremila  della  lenta  scana¬ 
lata  o  del  diio,  che  adirebbe  contundendo  o  lacerandole 
parti. 

6.°  Ingrandita  1’  apertura  della  guaina  cellulare  ,  so¬ 
lamente  nell’  estensione  di  due  o  tre  linee  ,  col  bistori 
botlonato  o  col  bistori  ordinario  ,  diretto  ,  dalla  tenta  sca¬ 
nalata  ,  conviene  far  passare  sotto  il  vaso  1’  estremila  della 
tpnta  d’  argento  flessibile.  Su  questa  tenta  si  guidera  uno 
specillo  fallo  ad  ago  ,  che  porla  dopo  di  se  1’ allacciatura. 
Questa  pratica  ancora  è  quella  del  Sig.  Dupuytren  :  essa 
è  superiore  ,  per  la  sua  semplicità  e  sicurezza  ,  all’  uso 
degli  aghi  acuti  e  taglienti,  all’ ago  a  molla  di  Desault,  a 
quello  del  Sig.  Carle,  che  n’è  una  modificazione,  e  ad 
altri  stromenli  più  o  meno  complicati  ,  la  punta  dei  quali 
lia  più  di  una  volta  lesa  l’arteria.  Per  prevenire  la  le¬ 
sione  dei  nervi  e  delle  vene  clic  accompagnano  l’arteria, 
bisogna  da  principio  introdurre  l’istrouiento  conduttore  del 
Jilo  tra  questa  e  quelli  organi. 

7.0  Assicuratosi  il  chirurgo  che  il  vaso  malato  è  ab¬ 
bracciato  dalla  legatura  ,  la  stringe  convenientemente  con 
due  nodi  semplici.  La  ferita  è  quindi  pulita  dal  sangue 
che  la  lorda  ,  i  suoi  orli  sono  ravvicinati  per  mezzo  d’iin- 
piastri  agglutinativi  ;  e  facendo  uso  dei  mezzi  indicati  di 
sopra,  si  aspetta  la  caduta  de’ fili,  dei  quali  si  sonoriu¬ 
nite  le  estremila  sopra  uno  dei  labbri  della  soluzione  di 
continuo. 

8.°  I  pratici  hanno  per  lungo  tempo  dato  una  gran¬ 
de  importanza  all’  uso  delle  legature  di  riserva  ,  che  con¬ 
sistono  in  fili  posli  sotto  l’arteria,  al  di  sopra  della  vera 
legatura,  e  destinati  ad  essere  sireui  quando  apparisca 
qualche  emorragia  consecutiva.  Scarpa  è  uno  dei  primi 
che  si  sia  mostrato  contro  quest’  uso.  Da  lungo  tempo  il 
Sig.  Dupuytren  ha  la  stessa  opinione  ,  e  nella  sua 
pratica  si  conduce  coerentemente  a  questa.  I  Chirurghi 
inglesi  hanno  egualmente  abbandonato  le  legature  di  riser¬ 
va  ,  ma  si  trovano  tuttavia  raccomandale  dal  professore 
Picherand.  Pure  risulta  dalle  sperienze  fatte  dal  Sig.  San- 
son  ,  che  i  fili  non  stretti  ,  posli  sotto  le  arterie  determi¬ 
nano  spesso  la  ulcerazione  e  !a  sezione  di  questi  vasi  sen¬ 
za  obliterarli ,  e  senza  fermare  nel  loro  interno  il  corso 
del  sangue.  Questi  falli  lunrto  dimostralo  direttamente  cito 
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nell’  operazione  dell’  aneurisma  ,  le  legature  di  riserva  so¬ 
no  più  proprie  a  cagionare  che  ad  arrestare  le  emorragie 
consecutive.  Furono  esse  senza  dubbio  che  promossero  lo 
scolo  sanguigno  nell’infermo  operato  da  Hunter  ,  l’osserva¬ 
zione  del  quale  è  stata  riferita  precedentemente.  Ad  ogni 
modo  ,  anco  quando  queste  legature  non  determinassero 
l’emorragia,  esse  non  potrebbero  efficacemente  fermarla  , 
poiché,  applicate  sopra  una  porzione  infiammata  di  vaso  , 
la  loro  costrizione  produrrebbe  ben  presto  la  divisione. 

9.  Finalmente,  l’allacciatura  dell'arleria  immediata¬ 
mente  al  disotto  di  un1  aneurisma  situato  molto  sopra,  è 
una  operazione  che  l’esperienza,  fino  a  quest’ ora,  parreb¬ 
be  che  dovesse  fare  proscrivere.  Pure  questa  operazione 
immaginata  da  Desault  ,  e  che  contava  in  suo  favore  tan¬ 
te  analogie,  sembra  che  possa  aver  riuscita,  quando  non  na¬ 
sca  alcuna  arteria  collaterale  ,  nè  dal  sacco  aneurismati¬ 
co  ,  nè  fra  questo  sacco  e  la  legatura.  Infatti  in  questo 
caso  la  circolazione  non  poirebbe  continuarsi  nel  tumore  5 
ed  una  osservazione  raccolta  da  Aslley  Cooper  è  propria 
a  fare  sperare  che  quest’  ultima  potrebbe  cessare  di  pul¬ 
sare  *  riempirsi  di  coagulo  ,  diminuire  di  volume  ,  e  fi¬ 
nalmente  sparire  affatto.  Vi  è  altronde  una  circostanza  che 
sembra  non  essere  stata  avvertita  abbastanza  dagli  osserva¬ 
tori  ,  e  che  è  forse  idonea  a  spiegare  il  dilètto  di  succes¬ 
so  ,  quasi  costante  ,  della  legatura  applicata  al  disotto  di 
uq  aneurisma  5  ed  è  che  in  alcuna  delle  operazioni  prati¬ 
cate  secondo  questo  metodo  j  si  è  cercato  a  moderare  l'im¬ 
pulso  del  sangue  che  giungeva  al  tumore  dopo  1  operazio¬ 
ne.  Il  Sig.  Dupuytren  pensa  che  se  ,  nel  tempo  stesso  che 
si  la  opposizione  alla  circolazione  del  sangue  al  di  la  del¬ 
l’aneurisma,  si  diminuisse  con  numerosi  salassi  la  quan¬ 
tità  e  la  forza  del  liquido  che  vi  giunge ,  si  otterrebbe 
molto  facilmente,  per  effetto  di  questi  due  mezzi  riuniti  ì 
la  formazione  di  un  grumo  solido  ,  senza  did  quale  si  de¬ 
ve  disperare  della  salute  dell’  infermo  ). 

L’  aneurisma  misto  ,  aneurisma  herniam  arteriae 
sisletis,  ha  luogo,  si  dice,  quando  le  tuniche  esterne  «li 
un’  arteria  sono  state  ferite  ,  senza  che  abbiano  sofferta 
divisione  le  interne.  Questa  malattia  ,  se  esiste  ,  deve  es¬ 
sere  perfettamente  simile  all’  aneurisma  falso  ,  ed  essere 
curata  nella  stessa  guisa.  Ma  si  possono  muovere  dei  dub- 
bj  su  la  sua  realta.  Una  delle  ragioni  che  1’  hanno  latta 
ammettere  è,  che  spesso  non  comparisce  l’aneurisma  che 
molto  tempo  dopo  1’  accidente  di  cui  è  la  conseguenza. 
Ora  si  è  detto  ,  se  tutte  le  tuniche  dell’  arteria  fossero 
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state  aperte,  il  tumore  avrebbe  incominciato  a  mostrarsi 
al  momento  stesso  in  cui  il  malato  è  stalo  ferito.  Si  può 
rendere  ragione  di  questo  latto  senza  ricorrere  all  ernia 
della  tunica  interna  dell’  arteria  ,  spinta  a  traverso  di 
quelle  che  la  ricoprono.  Supponiamo  ,  per  esempio  ,  che 
1’  arteria  omerale  sia  stata  ferita  con  la  punta  del  a  an“ 
cetlta  nell’operazione  del  salasso,  e  che  il  chirurgo,  opo 
aver  tratto  una  sufficiente  quantità  di  sangue  ,  abbia  ap¬ 
plicato  la  fasciatura  convenevole  in  questa  occasione  ;  non 
è  egli  possibile  che  questo  processo  tanto  semplice  ,  avo- 
risca  la  consolidazione  dell’  arteria  ,  e  che.  questo  vaso  si 
cicatrizzi  e  si  attacchi  all’  aponevrosi  del  bicipite  ed  a  tes¬ 
suto  cellulare  vicino?  Quando  1’  ammalato  non  pievenulo, 
verrà  a  servirsi  del  suo  braccio  secondo  il  solito  ,  la  ci¬ 
catrice  potrà  lacerarsi  in  qualche  pillilo  della  sua  esten¬ 
sione.  Il  sangue  s’introdurrà  nelle  cellule  del  tessuto  ac  i- 
poso,  ne  allontanerà  le  pareli  ,  e  la  quantità  di  questo 
liquido  ,  divenuta  di  giorno  in  giorno  più  grande,  ionnera 
ben  presto  un  tumore  della  specie  di  cui  si  tratta. 

Le  osservazioni  che  sono  stale  fatte  su  di  alcuni  aneu¬ 
rismi  falsi  consecutivi  ,  sembrano  aver  confermato  la  iea  - 
tà  di  quelli  che  sono  stali  chiamati  misti.  Nel  sacco  di 
uno  di  questi  aneurismi  si  è  trovalo  soltanto  sangue  liqui¬ 
do.  Le  pareti  erano  lisce  interiormente ,  e  sembravano 
una  continuazione  della  tunica  interna  dell  arteiia.  a- 
pertura  per  la  quale  queste  parli  cornunicavàJW^  insieme 
era  molto  stretta.  In  un  altro  caso,  dopo  avere  scoperto  i 
sacco  aneurismatico,  si  è  distinta  l’apertura  che  \  gl*  era 
comune  con  l’ arteria  :  questo  sacco  vi  era  quasi  clic 

strangolato.  . 

La  maniera  con  cui  si  formano  gli  aneurismi  lalsi  con¬ 
secutivi  rende  ragione  di  questa  disposizione.  Questi  tu¬ 
mori,  essendo  fatti  dall’accumulamento  di  un  liquido,  deb¬ 
bono  prendere  una  forma  sferica  ,  e  non  toccare  1  arteria, 
su  la  quale  s’innalzano,  che  per  qualche  punto  della  o- 
ro  superficie.  Altronde,  quale  apparenza  vi  c  che  la  su¬ 
perficie  che  riveste  interiormente  i  vasi  di  questo  genero, 
e  che  è  lauto  sottile  e  s'i  intimamente  unita  alla  loro  tu¬ 
nica  muscolare,  possa  staccarsene  c  divenir  suscettibile  di 
una  estensione  tanto  grande  quanto  quella  che  sarebbe  ne¬ 
cessaria  per  dare  origine  ai  tumori  aneurismatici  ,  che  suc¬ 
cedono  alle  ferite  delle  arterie  ?  È  dunque  sommamente 
verisimile  che  non  esistano  aneurismi  misti  nel  senso  di 
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nnpm  -  tr-a,la  *•  e  che  tuU’.'  tumori  di  questa  specie  sieno 
_  aneuusmi  veri  o  aneurismi  falsi  fi  à 

mi  va-  6  qua,che  ‘“more  deve  esser  riguardato  come  un 

ricosi.  aneunsma  misto  ,  e  piuttosto  la  tumefazione  che  sourav- 

nérneVq.'!a  °re  V°Ila  a,le  VenC  della  P,e£a‘ura  del  braccio, 
per  effetto  dr  una  anastomosi  che  si  è  stabilita  fra  una  di 

oro  e  aiteria  vicina,  in  seguito  di  una  ferita  che  le  ha 
interessate  tutte  due  Questa  tumefazione,  prodotta  dal 
passaggio  del  sangue  dell’  arteria  nella  vena  ,  ha  dei  limi¬ 
ti  ben  ristretti.  Essa  non  si  estende  al  di  là  di  sei  o  otto 
centimetri  sopra  e  sotto  al  gomito,  e  non  aumenta  molto 
^  diametro  delle  vene.  Io  1’  ho  veduta  eguagliare  il  volu¬ 
me  d.  una  noce  moscata  al  luogo  della  ferita  ;  e  diminui¬ 
va  insensibilmente,  a  misura  che  si  allontanava  da  que¬ 
sto  uogo^  V,  si  osservava  un  fremito  molto  simile  a  quel¬ 
lo  che  offrono  gl.  aneurismi  falsi  consecutivi ,  quando  sono 
al  Imo  primo  periodo,  ma  molto  più  forte.  Questo  fre- 
m ito  produceva  nel  sangue  contenuto  nelle  vene  gonfiate 
delle  ondulazioni  discernibili  alla  vista  ,  e  che  con  ispon! 

thlT,  ^le1PKU,Saz!onid«,le  a«erie.  Quando  l’ammalato 
abbassava  .1  bracco  queste  vene  si  riempivano  di  più: 
quando  le  rialzava  ,  diminuivano  a  segno  da  sparire  qua¬ 
si  interamente  L’ estremità  del  dito  appoggiata PSul  luogo 
della  cicali  ice  faceva  cessare  ogni  tumefazione  ;  e  ritorna¬ 
va  con  prontezza  subito  che  lasciava  di  comprimere  ,  e 
faceva  sentire  una  specie  di  sibilo.  Una  allacciatura  posta 
a  disopra  della  piegatura  del  braccio  aumentava  la  lume- 
azione  delle  vene  ;  applicata  di  sotto  la  diminuiva  sen  - 

s  di  f)  1  cra  sopraggiunte  in  conseguenza  di  un 

salasso.  Durava  da  molti  anni  ,  e  non  aveva  aumentato 
dal  momento  m  cu,  aveva  cominciato  a  comparire.  L’in¬ 
dividuo  s.  lamentava  di  debolezza  e  di  gravezza  alla  par- 
Bescrit-  te  inferma.  Del  rimanente  non  soffriva  vermi  altro  inco¬ 
ia  per  la  modo.  X  fenomeni  presentatimi  da  questa  malattia  sono 

voltTdaf,  *  °STVatÌ  da  Guglielmo  Humer  su  quat- 

G.H,r  '^'Vidm  dei  quafi  ha  pubblicato  i>  istoria  nei  primi 
ter»  V°  Umi  de  e  Mediai  observations  and  inquires.  La  tu- 

servi'io  nn'rin1”6”0  ’  iIPr°fcssori  Dubois  c  Dupuytren  hanno  os- 
soni'i  -  fi:  ,.,'|,1310  “mito  notabile  di  questo  aneurisma  misto, 

°  c!-e  n  1,0  ’  1  a0,  ta  dcl  <I,wIc  oflViv;‘  due  tumori  di  questo 
gene  e,  che  furono  presentai!  alla  Società  della  facoltà  di  medicina, 
fa.  assicura  ancora  di  averne  trovati  su  V  arteria  crurale.  Non  biso- 
r,  dun<fue  negarc  ‘a  loro  possibilità  ;  ma  si  deve  desiderare  che 
nuove  osservazioni  vengano  a  dissipare  l’oscurità  nella  quale  è  tut¬ 
tavia  involto  questo  punto  importante  delle  malattie  delle  arterie. 

Gli  editori. 
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mefazione  dalla  quale  erano  essi  incomodati  era  parimen¬ 
te  comparsa  in  seguilo  di  salassi  disgraziati  ,  e  n’  era  ri¬ 
sultato  soltanto  debolezza  e  gravezza  nel  braccio  malato, 
come  nel  caso  di  cui  ho  reso  conto.  Hunier  ,  che  il  pri¬ 
mo  ha  descritto  la  malattia  in  disamina  ,  le  dà  il  nome  di 
aneurisma  varicoso.  Egli  ne  ha  facilmente  riconosciuto  la 
natura  ,  e  ne  ha  esposto  tutte  le  circostanze  con  una  gran¬ 
de  esattezza.  Forse  l’aneurisma  varicoso  può  egli  formar¬ 
si  altrove  che  alla  piegatura  del  braccio  ,  e  dipendere  da 
qualunque  altra  ferita  che  da  quella  stata  fatta  da  una 
lancetta  ?  Mi  ricordo  che  è  stalo  osservato  alla  coscia. 
Questo  fatto  è  consegnato  in  una  memoria  che  deve  essere 
fra  quelle  dell’accademia  di  chirurgia. 

(  Dopo  quest’  epoca  ,  le  osservazioni  relative  alle  le¬ 
sioni  di  cui  si  tratta  si  sono  singolarmente  moltiplicate. 

Il  dottor  Boisseau  ha  veduto  un  uomo  ,  nel  quale  un 
aneurisma  varicoso  della  piegatura  del  braccio  ,  conse¬ 
guenza  di  un  colpo  di  rongola  che  si  era  dato  lavorando, 
produceva  fenomeni  afFatto  particolari.  In  questo  infermo 
le  vene  dell’  avanbraccio  avevano  conservato  la  loro  ap¬ 
parenza  naturale  5  le  sole  vene  del  braccio  erano  dilatate, 
ma  ,  dal  luogo  corrispondente  alla  ferita  ,  fino  presso  l’a¬ 
scella  esse  eguagliavano  il  dito  mignolo  in  grossezza.  Un 
mormorio  considerevole  ed  un  fremilo  visibile  si  facevano 
sentire  e  vedere  in  tutta  la  lunghezza  di  questi  vasi  ,  ed  il 
malato  diceva  di  provare  la  sensazione  di  questo  fremito 
lungo  il  braccio,  sotto  l’ascella,  e  fino  nella  regione  del 
cuore.  Di  tempo  in  tempo  alcune  forti  palpitazioni  di  que¬ 
sto  viscere  accompagnavano  questa  sensazione  ,  e  l’amma¬ 
lato  diceva  che  il  cuore  andava  a  mancargli.  Sconsiglialo 
da  due  chirurghi  ,  cha  aveva  consultato  prima  di  andare 
a  trovare  il  sig.  Boisseau  ,  dal  farsi  fare  una  operazione  , 
lasciò  Parigi  al  momento  in  cui  questo  medico  si  propo¬ 
neva  di  condurlo  al  sig.  Dupuytren.  Nel  giornale  com- 
plementario  delle  scienze  mediche  ,  il  sig.  Williaume  , 
chirurgo  in  capo  dello  spedale  militare  di  Metz  ,  ha  re¬ 
centemente  fatto  conoscere  un  esempio  notabile  di  aneu¬ 
risma  varicoso  ,  formato  fra  la  carotide  e  la  vena  jugo- 
lare  ,  in  seguito  di  un  colpo  di  spada  ricevuto  alla  base 
del  collo  ,  al  di  sopra  della  clavicola.  Il  sig.  Larrey  ha 
pure  veduto  un  caso  simile  ,  del  quale  abbiamo  attenta¬ 
mente  esaminato  il  soggetto.  Lo  stesso  sig.  Larrey  si  pro¬ 
pone  di  pubblicare  questa  interessante  osservazione.  Il  sig. 
Dupuytren  ne  ha  veduto  uno  risultante  dalla  ferita  simul¬ 
tanea  dell’ arteria  e  della  yena  femorale  alla  piegatura  del- 


*i  22  Della  medicina 

la  coscia  ,  per  un  colpo  di  trincetto.  Nulladimeno  ,  que¬ 
sta  malattia  non  ha  impedito  tutt’  i  soggetti  ,  che  la  sof¬ 
frivano  ai  membri  ,  di  darsi  per  lungo  tempo  alle  loro 
abituali  occupazioni.  Una  compressione  mediocre  su  la 
parte  li  ristorava  5  ma  in  alcuni  casi  gli  accidenti  che  es¬ 
sa  determina  sono  di  tal  natura  da  aver  bisogno  dell’  ope¬ 
razione  . 

Gli  aneurismi  varicosi  fanno  ,  secondo  il  sig.  Dupuy- 
tren  ,  una  eccezione  all’uso  del  metodo  di  Anel,  chiama¬ 
to  di  Hunier  ,  perchè  esigono  che  si  faccia  1’  allacciatura 
dell’  arteria  al  disopra  e  al  disotto  del  punto  ove  è  stata 
aperta  ,  se  non  si  vogliono  lasciare  gl’  infermi  esposti  alla 
recidiva  delle  emorragie  prima  della  formazione  della  ci¬ 
catrice  ,  ed  alla  dilatazione  delle  vene,  come  pure  agli  ac¬ 
cidenti  che  ne  risultano  ,  dopo  che  è  fatta  la  cicatrice. 

I  fatti  su  dei  quali  il  sig.  Dupuytren  fonda  questo  pre¬ 
cetto  sono  numerosi  ed  importanti. 

M.  G.  ,  di  25  anni  ,  ebbe  1’  arteria  brachiale  aperta 
in  un  salasso  alla  piegatura  del  braccio.  La  compressione 
posta  in  uso  sospese  momentaneamente  lo  scolo  del  san¬ 
gue.  Bisognò  ricorrere  alla  legatura  dell’  arteria  ,  ma  es¬ 
sendo  stata  applicata  una  sola  allacciatura,  ed  al  disopra 
della  ferita,  1’ emorragia  non  indugiò  a  ricomparire  ,  e  lu 
fatta  l’amputazione  del  braccio.  L’emorragia  proveniva 
dall’  estremità  inferiore  dell’  arteria. 

Un  altro  giovine  lavorando  un  pezzo  di  legno  ,  si 
dette  un  colpo  di  coltello  alla  parte  superiore  ed  interna 
del  braccio  sinistro  ,  e  si  aprì  nel  tempo  stesso  la  vena 
e  1’  arteria  brachiale.  L’  emorragia  fu  grandissima  ,  e  ne¬ 
cessitò  1’  uso  di  una  compressione  metodica  5  ma  si  mani¬ 
festò  un  singolare  accidente.  Le  dita  e  le  mani  caddero 
in  una  flessione  permanente  ed  involontaria.  Pure  guari 
la  ferita  ,  come  ancora  la  rigidità  delle  dita  e  del  polso  : 
ma  passate  appena  sei  settimane  1’ ammalato  si  accorse  che 
al  luogo  della  cicatrice  vi  erano  delle  pulsazioni  straordi¬ 
narie,  isocrone  e  quelle  del  polso  ed  un  mormorio  parti¬ 
colare.  Egli  continuò  ne’  suoi  esercizj.  Circa  due  anni  do- 
po  si  formò  al  medesimo  luogo  un  tumore  molle  e  flut¬ 
tuante,  del  volume  di  un  piccolo  uovo.  Le  pulsazioni  di¬ 
vennero  più  apparenti  ,  ed  il  mormorio  che  le  accompa¬ 
gnava  si  estese  ben  presto  alle  vene  vicine  ,  che  si  dila¬ 
tarono  considerabilmenle.  Quando  la  mano  era  alzata  i  sin¬ 
tomi  diminuivano,  e  sparivano  quando  si  comprimeva 
l’arteria  sopra  il  tumore  j  persistevano,  senza  allentare 
nè  diminuire  ,  quando  si  comprimeva  al  di  sotto.  Sebbe* 
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ne  questa  malattia  non  arrecasse  veruno  incomodo  nel¬ 
l’esercizio  dei  movimenti  del  membro ,  T  in  termo  concepì 
deir  inquietudine  ,  e  desiderò  d’ esserne  liberato.  V  enne  a 
Parigi.  IL  sig.  Dupuytre»  riconobbe  un  aneurisma  varico¬ 
so  complicalo  con  un  aneurisma  falso  consecutivo.  Ap¬ 
plicò  un’  allacciatura  solamente  al  disopra  del  tumore  ; 
e  persuaso  che  la  compressione  esercitata  al  di  sotto  non 
avrebbe  arrecato  alcun  cangiamento  nello  stato  della  ma¬ 
lattia  credè  inutile  applicarne  una  in  questo  luogo.  Le 
pulsazioni  e  gli  altri  accidenti  dell’  aneurisma  cessarono 
sul  momento  ;  ma,  quantunque  avesse  posta  la  maggiore 
attenzione  nell’ isolare  1’ arteria ,  e  che  fosse  sicuro  che 
non  era  stato  compreso  alcun  nervo  nell  allacciami  a  ,  le 
dila  divennero  ciò  non  ostante  fredde  ed  insensibili  ,  si 
piegarono  di  nuovo,  e  la  mano  si  portò  nel  medesimo 
senso  su  1’  avanbraccio.  Una  leggiera  emorragia  ,  che  si 
fermò  da  se  stessa  ,  si  manifestò  verso  il  quarto  giorno  ; 
1’  allacciatura  cadde  il  tredicesimo  ,  e  la  piaga  non  tardo 
a  cicatrizzarsi  ;  ma  le  dita  e  la  mano  conservarono  la  loro 
direzione  viziosa  ,  alla  quale  si  pensava  di  rimediare  ,  quan¬ 
do  il  tumore  e  le  vene  ,  le  cui  pareli  avevano  acquistalo 
una  densità  considerabile,  si  dilatarono  di  nuovo  ,  e  ri¬ 
tornarono  ad  essere  la  sede  delle  pulsazioni  e  del  mormo¬ 
rio  detto  di  sopra  ,  senza  che  una  compressione  metodica 
avesse  potuto  impedire  la  riproduzione  della  malattia.  Que¬ 
sta  volta  le  arterie  collaterali  avevano  acquistato^  un  im¬ 
menso  volume,  e  la  compressione  esercitata  su  1  arteria  a 
qualche  distanza,  al  di  sotto  del  punto  ove  era  stata  ap¬ 
plicata  la  legatura,  faceva  cessare  tuli  i  sintomi  deUa  ma. 
lattia.  Si  presentava  un  mezzo  razionale  ,  ed  era  !  allac¬ 
ciatura  dell’estremità  inferiore  dell’  arteria  •  ma  si  credè 
di  dover  rimettere  questa  seconda  operazione  al  tempo , 
in  cui  l’ammalato  fosse  ristabilito  della  specie  di  anchilo¬ 
si  falsa  delle  dita  e  del  polso  ,  che  erasi  manifestala  ,  sen¬ 
za  tumore  e  senza  infiammazione  ,  fino  dal  tempo  della 
ferita  ,  e  che  erasi  rinnovata  dopo  !  operazione.  Era  pas¬ 
salo  un  anno  senza  che  L’  anchilosi  falsa  tosse  sparita.  Al¬ 
lora  1’  infermo  ,  assediato  dagl'  intrighi  ,  andò  a  trovare 
un  altro  chirurgo  che  gli  taglio  il  braccio,  e  che  fece  un 
trionfo  di  questa  operazione.  Le  seguenti  osservazioni  deb¬ 
bono  far  biasimare  il  parlilo  preso  nei  due  casi  prece¬ 
denti  ,  e  fissare  in  mia  maniera  invariabile  la  condotta  da 
tenersi  negli  aneurismi  varicosi  ,  sieno  essi  antichi  o  re¬ 
agenti. 

Un  giovine  di  22  anni  entrò  all’  Hôtel-Dieu  otto  gior- 
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ni  dopo  avere  avuto  l’arteria  brachiale  aperta  ,  in  un  sa¬ 
lasso  alla  piegatura  del  braccio.  Immediatamente  dopo 
l’accidente,  il  chirurgo  che  lo  aveva  salassalo  fermò  l’e¬ 
morragia  per  mezzo  di  una  forte  compressione  ,  che  de¬ 
terminò  la  formazione  di  una  escara  alla  pelle  ,  e  di  un 
largo  flemmone  che  si  estese  all’  avanbraccio  ed  al  brac¬ 
cio ,  e  non  impedì  lo  sviluppo,  intorno  alla  ferita,  di 
un1  aneurisma  falso  primitivo  e  di  un  aneurisma  varicoso, 
che  venivano  manifestati  da  un  tumore  circoscritto  ,  dal¬ 
la  dilatazione  delle  vene  ,  dalle  pulsazioni  e  dal  mormo¬ 
rio  ,  sintomi  caratteristici  di  queste  malattie.  Le  pulsazio¬ 
ni  persistevano  nell’arteria  radiale. 

L’esistenza  del  flemmone  e  dell’ effusione  sanguigna  , 
che  rendevano  impraticabile  la  compressione  ,  e  l’ infiam¬ 
mazione  ,  dalla  quale  bisognò  supporre  che  fosse  affetta 
l’arteria  alla  piegatura  del  braccio  ,  e  che  la  rendeva  in¬ 
capace  di  sopportare  una  allacciatura  senza  rompersi,  ob¬ 
bligarono  a  fare  adottare  il  metodo  di  Anel.  L’arteria  fu 
dunque  scoperta  ,  isolata  ed  allacciata  alla  parte  superio¬ 
re  ed  interna  del  braccio.  Le  pulsazioni  cessarono  imme¬ 
diatamente  nel  tumore  e  nell’  arteria  radiale  ;  e  l’ istesso 
accadde  del  mormorio  che  indicava  il  passaggio  del  san¬ 
gue  arterioso  nella  vena.  Il  membro  conservò  la  sua  sen¬ 
sibilità  ed  i  suoi  movimenti.  Per  tre  giorni  seguenti  al* 
1’  operazione  non  sopravvenne  verun  accidente  ,  c  1’  in¬ 
fiammazione  flemmonosa  disparve  5  ma  a  quest’  epoca  1’  ar¬ 
teria  radiale  ed  il  tumore  ricominciarono  a  presentare  le 
pulsazioni  ,  e  1’  ottavo  giorno  queste  erano  tanto  apparenti 
quanto  prima  dell’  applicazione  dell’allacciatura;  era  scom¬ 
parso  solamente  il  mormorio  ,  probabilmente  perchè  la 
vena  assalila  da  infiammazione  si  era  obliterata.  In  una 
parola  ,  1'  aneurisma  varicoso  era  guarito  ;  l’aneurisma 

falso  si  era  all’  opposto  riprodotto  come  per  lo  avanti. 

A  quest’ epoca  pure  la  piaga  del  salasso  ingrandita  per 
la  caduta  di  una  piccola  escara  ,  era  chiusa  da  un  grumo, 
che  parve  essere  il  solo  ostacolo  ad  uua  imminente  emor¬ 
ragia.  Infatti  il  giorno  dopo  ,  che  fu  il  nono  ,  nel  togliere 
l’apparecchio,  il  grumo  fu  spinto  fuori  dallo  Jsforzo  del 
sangue  ,  che  ne  uscì  con  veemenza.  Allora  il  sig.  Dupuy- 
tren  ,  dopo  avere  stabilito  una  compressione  per  mezzo 
delle  dita  di  un  ajutante,  applicate  sula  parte  superiore 
ed  interna  dell’  omero  ,  fece  una  incisione  alla  «piegatura 
del  braccio  ,  su  la  ferita  del  salasso,  volò  il  sacco  aneu¬ 
rismatico  dei  grumi  che  conteneva  ,  scoprì  1’  arteria  e  la 
sua  ferita  ,  passò  sotto  il  vaso  una  tenta  scanalata  ,  c  gui- 
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dato  da  questa  ,  uno  specillo  armalo  di  due  legature  ;  se¬ 
parò  queste  fra  loro  per  portarne  uua  al  di  sopra  ,  l’altra 
al  di  sotto  della  ferita  dell’  arteria  ,  le  strinse  ,  e  si  dispo¬ 
neva  a  medicare  il  malato  ,  quando  un  accidente  impre¬ 
visto  sopraggiuuse  per  prolungare  momentaneamente  l’ope¬ 
razione.  Per  unj  moto  inopinato  ,  le  dita  dell’  assistente 
incaricato  di  fare  [la  compressione  ,  scorsòio  su  la  testa 
dell’  omero  ,  tirando  verso  sopra  le  parti  che  comprimeva¬ 
no  :  l’arteria  violentemente  stirata  si  ruppe  al  luogo  ove 
era  stata  legala  nove  giorni  prima  :  P  allacciatura  cadde  , 
e  zampillò  qualche  poco  di  sangue.  Dupuytreu  fece  tras¬ 
portare  la  compressione  su  l’arteria  succlavia  ,  ed  ingrandì 
la  piaga  della  prima  operazione  ;  ma  quando,  con  1’  inten¬ 
zione  di  scoprire  più  facilmente  P  arteria  ,  ordinò  all’aju- 
tante  di  sospendere  momentaneamente  la  compressione  ,  il 
sangue  non  ricomparve.  Si  aspettò  5  si  eccitò  anco  la  cir¬ 
colazione  ,  dando  al  malato  un  poco  di  vino:  tutto  fu  inu¬ 
tile,  nè  vi  ebbe  più  luogo  veruno  scolo  di  sangue.  Allora 
furono  medicale  semplicemente  le  piaghe,  fu  applicato  un 
toinaquette  di  riserva  e  non  stretto  ,  al  disopra  del  pun¬ 
to  ove  P  arteria  erasi  rotta  ,  e  fu  lasciato  un  ajutante  di 
guardia  presso  P  infermo.  D1  allora  in  poi  ,  se  si  eccettui 
il  ritorno  di  un  poco  di  tosse  e  di  palpitazione,  le  quali 
cose  avevano  necessitato  il  disgraziato  salasso  che  fu  fatto, 
e  che  obbligarono  ad  applicare  qualche  mignatta,  la  cura 
non  fu  attraversata  da  veruno  accidente.  Le  legature  ap¬ 
plicate  alla  piegatura  del  braccio  caddero  al  termine  di 
nove  giorni  ;  e  trenladue  giorni  dopo  il  suo  ingresso  allo 
spedale  ,  P  ammalato  ne  usci.  Le  piaghe  erano  quasi  cica¬ 
trizzate  ;  il  membro  aveva  conservalo  il  suo  calore ,  la  sua 
forza  e  la  sua  attitudine  ai  moti  5  P  arteria  brachiale  ave¬ 
va  perduto  le  sue  pulsazioni  ,  la  radiale  aveva  conservalo 
le  sue.  Un  anno  dopo  questo  individuo  ritornò  alPHolel- 
Dieu  per  una  malattia  luti’  affatto  diversa  da  quella  di  cui 
abbiamo  fatta  1’  istoria.  Fu  esaminato  con  attenzione  ,  ed 
ecco  ciò  che  si  osservò.  Il  membro  del  la  parte  operata  era 
tanto  forte  ,  quanto  quello  del  lato  opposto  ,  ed  era  cosi 
libero  nei  suoi  movimenti  e  cosi  voluminoso:  dal  quarto 
superiore  del  braccio  in  poi ,  P  arteria  brachiale  ,  le  cui 
pulsazioni  erano  sparite,  era  supplita  dall’arteria  collate¬ 
rale  interna  ,  che  la  eguagliava  in  volume  :  la  collaterale 
esterna  era  pure  mollo  dilatata:  la  radiale  presentava  del¬ 
le  pulsazioni  un  poco  meno  forti  del  solito:  la  cubitale 
nou  fu  trovala. 
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Un  giovine  medico  avendo  fatto  un  salasso  alla  vena 
ba  silica  mediana  ad  un  uomo  attaccato  da  pleuris'ia  acuta, 
vide  zampillare  fino  alla  soffitta  dei  getti  alternativamen¬ 
te  più  forti  e  più  deboli  di  un  sangue  rosso  e  rutilante. 
Allentò  in  principio  1’  allacciatura  posta  alla  parte  inferio¬ 
re  del  braccio  ,  senza  che  questi  zampilli  perdessero  sen¬ 
sibilmente  la  loro  forza:  compresse  quindi  l’arteria  bra¬ 
chiale  al  di  sopra  della  parte  salassata,  il  che  li  fece  ces¬ 
sare  ,  e  succedere  un  istante  allo  scolo  del  sangue  rosso 
un  moderato  scolo  di  sangue  nero.  Trasportò  la  compres¬ 
sione  al  di  sotto  del  salasso,  ed  i  getti  di  sangue  arterio¬ 
so  ricomparvero  con  forza.  Convinto  allora  che  1’  arteria 
brachiale  era  stata  aperta  ,  applicò  fortemente  il  pollice 
su  la  ferita,  e  quindi  delle  compresse  graduate ,  soste¬ 
nute  da  una  fascia  molto  stretta.  Chiamò  sul  momento  il 
sig.  Dupuylren.  All’arrivo  di  questo  ,  essendo  stato  ripe¬ 
tute  le  pròve  proprie  a  confermare  1'  apertura  dell’arteria, 
e  trovate  conlormi  a  ciò  che  si  è  detto,  il  sig.  Dupuylren 
prese  il  partito  di  procedere  immediatamente  ad  allaccia¬ 
re  il  vaso  ferito.  L’  arteria  omerale  era  compressa  da  un 
ajutante  alla  parte  media  del  braccio  5  lu  fatia  una  inci¬ 
sione  obliqua  ,  e  dal  di  dentro  al  di  fuori  alla  parte 
interiore  di  questo  membro ,  dell’  estensione  di  circa  tre 
in  quattro  pollici  :  il  vaso  fu  prontamente  scoperto  , 
sebbene  si  trovasse  circondato  dal  tessuto  cellulare  infil¬ 
trato  di  sangue  ,  e  non  ostante  lo  scolo  che  sommini¬ 
stravano  alcune  vene.  TJna  prima  allacciatura  lu  posta  , 
non  al  disopra  ,  ma  al  disotto  dell  apertura  fatta  all  ait  e - 
via  ,  affinchè  l’estremità  inferiore  di  questa  ,  tanto  dit- 
ficile  a  trovarsi  quando  un’allacciatura  fatta  più  sopra  ba 
sospeso  la  circolazione,  potesse  essere  indicata  nel  bisogno 
da  un  zanpillo  di  sangue  arterioso.  La  vena  fu  compresa 
con  1’  arteria  in  questa  allacciatura  ,  ed  il  nervo  mediano 
attentamente  scansato.  Una  seconda  allacciatura  ,  abbrac¬ 
ciando  le  medesime  parli  ,  fu  posta  quindi  al  di  sopra 
dell’ apertura.  Tolta  ogni  specie  di  compressione,  e  l’in¬ 
fermo  avendo  eseguito  diversi  movimenti  del  membro , 
l’ emorragia  parve  esattamente  arrestata.  I  fili  essendo  sta¬ 
ti  riuniti  agli  angoli  superiori  ed  inferiori  della  piaga  ,  i 
labbri  di  questa  furono  posti  ad  immediato  contatto.  Nes¬ 
suna  ,  emorragia,  nessuna  iufiarnmazione  ,  niuno  accidente 
nervoso  venne  ad  attraversare  il  successo  di  questa  ope¬ 
razione.  Le  allacciature  caddero,  la  superiore  il  nono, 
l’inferiore  1’  undecimo  giorno  dopo  l’operazione,  e  l’am- 
Malato  restò  guarito  quasi  nel  medesimo  tempo  della  pleu- 
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risia  e  dell’operazione  dell1  aneurisma.  Il  membro  ha  con¬ 
servato  la  sensibilità  ed  i  moti  ,  e  non  è  rimasta  veruna 
traccia  dell1  accidente  avvenuto  all’  infermo  ,  se  si  eccettui 
una  cicatrice  superficiale. 

Due  precetti  importanti  risultano  dai  fatti  che  sono 
stati  esposti. 

Il  primo  è  che  gli  aneurismi  varicosi  esigono  1'  ap¬ 
plicazione  di  due  allacciature  ,  l1  una  sopra,  l’altra  sotto 
al  tumore.  Il  secondo  è  che  in  questa  operazione,  1’  allac¬ 
ciatura  inferiore  deve  essere  applicatala  la  prima. 

Questi  precetti  possono  estendersi  a  tutt1  i  casi  di  feri¬ 
te  o  di  malattia  qualunque  ,  che  necessitino  la  legatura 
delle  arterie  ,  le  quali ,  come  per  esempio  le  carotidi  , 
hanno  delle  ampie  comunicazioni  anastomotiche. 

Dopo  avere  esaminato  in  una  maniera  generale,  i  di¬ 
versi  metodi  che  è  possibile  applicare  alla  cura  degli  aneu¬ 
rismi  ,  per  rendere  questo  articolo  completo  ,  ci  rimane  da 
descrivere  in  mo'do  succinto  i  processi  ,  mediarne  i  quali 
si  può  scoprire  ed  allacciare  ciascuna  delle  principali  ar¬ 
terie  del  corpo  (t). 

Le  allacciature  applicate  alle  arterie  producono  effetti 
tanto  più  distinti  su  la  circolazione  delle  parti,  quanto  ab¬ 
bracciano  vasi  più  voluminosi  ;  e  soprattutto  quando  inter¬ 
cettando  il  corso  del  sangue  nell’  arteria  principale  di  un 
membro ,  arrecano  a  questa  circolazione  le  più  notabili 
modificazioni.  Abbiamo  dunque  creduto  di  procedere  dal 
semplice  al  composto  ,  indicando  la  maniera  di  applicare 
le  allacciature  su  le  arterie  secondarie  ,  prima  di  far  co¬ 
noscere  i  processi  da  usarsi  per  applicarle  su  i  grossi  tron¬ 
chi  ,  tanto  più  che  esaminando  le  parli  dopo  l’obliterazio¬ 
ne  di  ciascun  vaso  ,  si  vede  allora  più  distintamente  con 
quali  me/.zi  la  natura  vi  supplisce.  Questo  metodo  ci  farà 
vedere  come  ella  moltiplica  questi  mezzi  in  proporzione 
degli  ostacoli.  Tre  arterie  principali  ,  la  carotide  ,  la  sot- 
loclaveaie  e  l’iliaca  escono  dall’aorta  per  distribuirsi  alla 
testa  ed  ai  membri.  Le  carotidi  somministrano  rami  che 
d’ordinario  non  sono  suscettibili  d’essere  allacciati,  e  noi 
ci  occuperemo  solo  dell’  allacciatura  dei  loro  tronchi  d’ori¬ 
gine.  Le  altre  al  contrario  somministrano  una  moltitudine 


(i)  Abbiamo  indicato  nei  prolegomeni  di  quest’  opera  le  diverse 
sostanze  ebe  possono  servire  di  legatura  ,  la  maniera  di  applicarle, 
come  pure  i  vantaggi  dipendenti  dalle  allacciature  di  riserva  ,  ed 
i  loto  inconvenienti  ;  per  cui  non  ritorneremo  su  tale  importante 
articolo. 
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di  rami  clic  è  facile  di  abbracciare  con  le  allacciature  , 
e  dovremmo  occuparci  dei  processi  da  porsi  in  uso  per 
obliterarle,  prima  di  esaminare  quelli  che  si  adoprano  per 
operare  la  costrizione  dei  tronchi  che  danno  loro  l’origine. 
Allaccia-  Sia  che  la  lesione  per  la  quale  si  opera  abbia  la  sua 
d  l'iato  SeC^e  a^a  Pai  te  suPerl°re  della  carotide  primitiva  ,  sia  che 
j.ol’idc"  interessi  uno  dei  rami  principali  di  questo  vaso,  il  chirur- 
pr  ini  iti-  g°  deve  porre  costantemente  l’allacciatura  su  di  quest’ul¬ 
va.  timo.  Egli  è  più  superficiale  delle  carotidi  esterna  ed  in¬ 
terna  ,  e  le  comunicazioni  che  esistono  Ira  queste  arterie 
rendono  1’  obliterazione  del  loro  tronco  comune  senza  pe¬ 
ricolo.  Haller  ,  A.  Petit  ,  i  sigg.  Pelletan,  Baili i e,  Aslley 
Cooper  ,  han  trovato  su  i  cadaveri  una  delle  carotidi  pri¬ 
mitive  obliterala,  senza  che  la  ci  redazione  cerebrale  abbia 
provato  ,  per  tutto  il  tempo  della  vita  degl’  individui  ,  la 
più  leggiera  alterazione. 

Condì-  Perchè  la  carotide  possa  essere  allacciata,  è  indispen- 
zioni  sabile  che  esista  tra  il  tumore  aneurismatico  e  lo  sterno 
che  rcn- un  intervallo  di  un  pollice  almeno.  Bisogna  allora  ram- 
dono  menlarsi  che,  in  certi  casi,  l’aneurisma  essendo  situalo 
Lile'  uT  m°lto  solto  i  e  trovandosi  in  qualche  modo  strangolato  dal- 
s;;^  Porlo  superiore  dello  sterno,  si  può  credere  che  la  por- 
razione.  zione  del  tumore  che  apparisce  all’  esterno  sia  la  sola  che 
esista,  e  che  possa  applicarsi  1’  allacciatura.  Pure  allora 
si  praticherebbe  una  operazione  la  quale  ,  non  poteudo 
essere  condotta  a  termine  ,  sarebbe  inevitabilmente  funesta 
all’individuo.  Bisogna  del  pari  guardarsi  dal  ‘confondere 
con  gli  aneurismi  della  carotide  certi  tumori  di  questo  ge¬ 
nere  ,  i  quali  ,  nati  dal  tronco  dell'  aorta  ,  o  dell’  arteria 
bracbio-cefalica  ,  fanno  una  prominenza  più  o  meno  con¬ 
siderabile  alla  parte  inferiore  del  collo. 

Processo  L’allacciatura  dell’arteria  carotide  si  fa  nella  seguen- 
ojpcrato-  te  maniera.  L’ammalato  deve  giacere  orizzontalmente  so- 
rio .  pia  un  letto  duro,  o  sopra  una  tavola  con  materassi  e 
guanciali.  La  testa  sara  tenuta  da  un  ajutante  in  una  tal 
situazione,  che  il  collo  resti  perfeltamente  scoperto  dal 
lato  sul  quale  si  deve  operare.  Non  è  necessaria  veruna 
compressione  antecedente  ;  anzi  spesso  ,  come  negli  altri 
casi  ,  nei  quali  si  opera  molto  vicino  al  tronco  ,  essa  non 
potrebbe  applicarsi.  L’operatore,  posto  dallato  della  ma¬ 
lattia  ,  fa  allora  alla  parte  anteriore  e  laterale  del  collo  , 
secondo  la  direzione  dell’  orlo  anteriore  del  muscolo  stcr- 
no-cleido-rnasloideo  ,  una  incisione  che  deve  estendersi  da  un 
pollice  circa  sopra  la  clavicola  lino  all’orlo  superiore  del¬ 
la  cartilagine  tiroidea.  Si  tagliano  le  fibre  carnose  del  mu- 
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scolo  cutaneo  con  un  secondo  colpo,  nella  stessa  direzio¬ 
ne.  L’orlo  anteriore  dei  muscolo  sterno-mastoideo  ,  che 
nasconde  l’arteria  inferiormente,  deve  essere  rispinto  e 
mantenuto  in  fuori  da  un  njutante  munito  di  un  uncinetto 
ottuso.  Allora  iti  fondo  all’  incisione  si  vede  il  fascio  dei 
vasi  e  dei  nervi  ,  in  mezzo  al  quale  si  trova  1’  arteria.  Se 
il  muscolo  onio-ioideo  incomodasse  l’  opeialore  ,  bisogne¬ 
rebbe  fallo  allontanare  o  pure  dividerlo.  La  guaina  cel¬ 
lulosa  che  racchiude  i  vasi  deve  essere  sollevata  con  pin¬ 
zette  da  allacciatura  ,  ed  aperta  col  bistori  ,  portato  su 
di  lei  a  schiancio  :  una  tenta  scanalala  ,  ottusa  introdotta 
in  quest' api  ritira  ,  seìve  a  dirigere  il  bistori  col  quale 
s’incide.  La  carotide  essendo  perfettamente  isolata  dai  ner¬ 
vi  e  dalla  vena  che  1  accompagnano  ,  s’  introduce  sotto  a 
lei  uno  specillo  ottuso  di  argento  flessibile,  armato-di  un 
filo  incerato,  e  stringendolo  si  termina  questa  operazione, 
che  è  una  delle  più  importanti  e  delle  più  delicate  fra 
quelle  di  questo  genere.  Se  la  vena  jugulare  interna  ,  gon¬ 
fiandosi  ,  coprisse  l’arteria  e  incomodasse  il  chirurgo,  bi¬ 
sognerebbe  sospendere  per  un  momento  1’  operazione  ,  e 
far  largamente  respirare  1’  individuo,  a  fine  di  procurare 
lo  sgorgo  delle  vene  cerebrali.  Quindi  si  farà  comprimele 
questo  vaso  da  un  assistente  alla  parte  superiore  ed  ester¬ 
na  della  ferita,  i.  labbri  della  quale  ,  dopo  1’  operazione  , 
debbono  essere  ravvicinati  col  mezzo  d’  impiastri  agglu¬ 
tinanti. 

Niun  accidente  è  immediatamente  il  risul  tata  mento  Acciden- 
dell’  allacciatura  della  carotide.  Gl’  individui  non  soffrono  tl(^[jie” 
verun  dolore,  veruno  stordimento;  nè  pare  che  il  cervello 
riceva  una  minor  quantità  di  sangue.  Ciò  almeno  è  quel 
che  è  avvenuto  quando  il  sig.  Dupuytreh  ha  fatto  questa 
operazione.  I  dolori  che  han  sofferto  alcuni  ammalati  ,  e 
che  si  propagavano  dalla  piaga  fino  alla  testa  ,  la  tosse 
convulsiva,  la  sospensione  della  respirazione,  dipendeva¬ 
no  indubitatamente  più  dalla  costrizione  di  alcuni  filetti 
nervosi  compresi  nell’  allacciatura ,  che  da  quella  del  vaso 
medesimo 

L’allacciatura  dell’arteria  carotide  primitiva  è  stata  Rj9Una_ 
fatta;  i.°  in  occasione  di  ferite  dell’arteria  carotide  cs-  menti 
terna  o  dei  suoi  rami  principali  ,  dai  sigg.  Abernelhy  ,  generali 
Collier,  Dupuytren  ,  Giroux  ,  Hebenstreit  ;  2.0  per  aneu-  ottenuti 
nsrni  dalle  arterie  carotidi  o  dei  rami  che  ne  nascono,  dai'(^c  itl 
sigg.  Astley- Cooper  ,  Cline  ,  Post  ,  Dupont,  Walter,  Hol-  sla  j,pe- 
scher  ;  3.°  contro  i  tumori  erettili  dell’orbita  o  dell’  orec-  razione, 
chio,  dai  sigg.  Travers,  Dalrymple  ,  Wardrop  ,  Dupuy- 
Sabatier  Torri.  Jf 0 
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lieu  •  4-°  finalmente  da  Godolad  ,  con  1’  intenzione  di  ren¬ 
dere  eseguibile  1’  estirpazione  di  un  tumore  voluminosissi¬ 
mo  della  parte  superiore  del  collo.  Di  venti  ammalati  ope¬ 
rati  ,  quattro  perirono  per  le  ferite  che  avevano  resa  ne¬ 
cessaria  l1  operazione  ,  ed  un  altro  mori  in  seguito  di  una 
forte  infiammazione  del  sacco  aneurismatico  5  due  altri  af¬ 
fetti  da  tumori  erettili  ,  non  guarirono  di  queste  malattie; 
finalmente  gli  ultimi  tredici  guarirono  completamente. 

Vasi  pei  La  circolazione  si  ristabilisce,  dopo  l’allacciatura  dcl- 
l’arteria  carotide  primitiva,  mediante  le  anastomosi  che 
•/.ione  "  un'scono  la  carotide  interna  corrispondente  con  le  vertebra- 
continua^  e  carotide  opposta  ,  nell’  interno  della  testa  ;  e  da 
dopo  l’o-  quelle  che  esistono  al  collo  nell’  interno  della  faccia  ,  e  al- 
pcrazio-  la  periferia  del  cranio  fra  i  rami  nati  dalla  carotide  ester- 
lie'  na  del  lato  malato ,  e  quelli  che  sono  somministrati  per 
una  parte  dalle  due  arterie  sottoclaveari  ,  e  per  1’  altra 
dalla  carotide  esterna  del  lato  sano. 

Allaccia  L’arteria  radiale,  superficialmente  posta  in  quasi  tut- 
tura  dcita  ^a  sua  estensione  ,  è  del  pari  facile  a  scoprirsi  e  ad  al¬ 
iami  lacciarsi.  L’  incisione  deve  esser  fatta  fra  jgli  orli  corris- 
dcll’ar-  ponderiti  dei  muscoli  lungo-supinatore  ,  e  radiale  anterio- 
teria  re.  Alla  parte  superiore  dell’  avanbraccio  bisogna  che  que- 
sottocla-sta  incisione  sia  leggiermente  obliqua  da  sopra  in  sotto,  e 
dal  di  dentro  al  di  fuori.  Dalla  porzione  inferiore  del  mem- 
ï  Allac-l>rcS  fino  al  polso  deve  essere  verticale.  Conviene  sempre, 
datura  hi  questo  caso  ,  scoprire  il  vaso  mollo  vicino  all’  aneuris- 
dell’ ar- ma  ,  affinchè  il  sangue  che  rifluirà  dalla  parte  inferiore  del 
icria  ra-  membro  ,  non  trovando  vasi  aperti  fra  la  legatura  ed  il  lu- 
(tiale.  more?  non  possa  continuare  a  mantenere  quest’ultimo. Qual¬ 
che  volta  è  necessario  ,  come  Hodgson  ne  riporta  un  esem¬ 
pio  ,  legar  l’arteria  sopra  e  sotto  al  sacco  aneurismatico. 
Questa  necessità  potrebbe  egualmente  presentarsi  nel  caso 
di  ferita  all’  arteria  radiale. 

2  j}eqa  Una  incisione  verticale  ,  fatta  alla  parte  media  o  alla 
cubitale,  parte  inferiore  ed  interna  dell’  avanbraccio  ,  sul  lato  radia¬ 
le  del  tendine  del  muscolo  cubitale  anteriore  ,  basta  per 
mettere  allo  scoperto  l’arteria  cubitale.  Questa  operazione 
è  molto  piu  difficile  a  farsi  al  terzo  superiore  del  mem¬ 
bro.  Infatti  in  questo  luogo  l’arteria  cubitale  cammina  obli¬ 
quamente  in  giù  cd  in  dentro  ,  coperta  dai  muscoli  ro¬ 
tondo  pronatore,  radiale  anteriore,  palmare  sottile  e  fles¬ 
sore  sublime.  Bisogna  che  l'incisione  ,  mercè  la  quale  si 
vuole  scoprire,  sia  fatta  alla  parte  superiore  di  una  linea 
tirata  dalla  tuberosità  interna  dell’  omero  all’  osso  Jpisifor- 
ìne,  Divisi  gl’  integumenti ,  cominciando  dalla  parie  infe* 
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riore  della  ferita,  il  chirurgo  separa  il  cabitale  anteriore 
dal  flessore  sublime  ,  e  scopre  prima  il  nervo  cubitale.  Più 
in  dentro  e  su  lo  stesso  piano  ,  si  uova  l’arteria  e  la  ve¬ 
na  ,  tanto  piu  profondamente  situate  quanto  più  si  opera 
verso  sopra.  Se  non  si  giunge  facilmente  a  separare  questi 
due  vasi  ,  non  vi  è  alcuno  inconveniente  a  comprenderli 
nella  stessa  allacciatura.  Durante  questa  operazione,  biso¬ 
gna  che  1’  avanbraccio  sia  leggiermente  piegato  sul  braccio, 
e  la  mano  portata  in  flessione,  affinchè  i  muscoli  fra  i 
quali  è  situata  l’arteria  ,  essendo  rilassati  ,  si  lascino  più 
facilmente  allontanare  dalla  loro  naturale  direzione. 

Se  l’aneurisma  per  il  quale  si  opera  fosse  situato  mol¬ 
to  sopra  all’ avanbraccio ,  bisognerebbe  allacciare  l’arteria 
brachiale.  Ad  ogni  modo  ,  le  comunicazioni  delle  arterie 
radiali  e  cubitali  ,  alla  parte  inferiore  dell’  avanbraccio  o 
alla  mano  ,  sono  talmente  larghe  e  moltiplicate,  che  la 
circolazione  non  soffre  mai  veruna  notabile  alterazione  , 
per  effetto  dell’  allacciatura  di  questi  vasi. 

L’  arteria  brachiale  segue  la  direzione  di  una  linea 
che  si  estendesse  dal  mezzo  del  cavo  dell’  ascella  fino  alla  3.  Defla 
parte  media,  ed  un  poco  interna  della  piegatura  del  gomi-  brachia* 
to.  Per  iscoprirla  bisogna  incidere  lungo  questa  linea.  Ai  le‘ 
due  terzi  inferiori  del  membro  ,  la  divisione  deve  seguire 
1’  orlo  interno  del  muscolo  bicipite.  Più  sopra  essa  dev’ 
essere  obliqua,  dall’ascella  verso  la  parte  anteriore  del 
braccio.  L’infermo,  giacendo  orizzontalmente,  avrà  il  brac* 
ciò  allontanato  dal  corpo  ,  1’  avanbraccio  quasi  steso  e  man¬ 
tenuto  da  un  ajutante  ,  mentre  un  altro  ajutante  compri¬ 
mera  ,  se  ve  n’ è  bisogno,  il  vaso  alla  parte  superiore 
del  membro,  o  al  di  sotto  della  clavicola.  Il  chirurgo, 
posto  al  lato  esterno  del  braccio,  col  bis  lori  retto  fa  una  in¬ 
cisione  lunga  due  o  tre  pollici  sul  tragitto  dell’arteria,  com¬ 
prendendo  solo  gl’ integumenti.  L’aponeurosi  posta  anterior¬ 
mente  al  vaso  essendo  in  seguilo  divisa  in  un  solo  colpo, 
si  scopre  e  s’  isola  1\ arteria  ,  sotto  la  quale  è  facile  di  far 
passare  uno  specillo  armalo  di  una  legatura. 

Quando  l’operazione  è  fatta  alla  parie  inferiore  del  Vasi  sup- 
braccio  ,  il  sangue  giunge  all’ avanbraccio  mediante  leana-  plcmcn- 
stomosi  che  uniscono  i  rami  collaterali  superiori  ed  info-  larl* 
riori  del  braccio  con  le  ricorrenti  radiali  e  cubitali.  Nel 
caso  in  cui  1’  allacciatura  c  applicata  al  di  sopra  dell’ori¬ 
gine  della  collaterale  esterna,  il  liquido  venendo  dalle  ar¬ 
terie  circonflesse  nei  rami  ascendenti  di  questo  vaso,  co¬ 
me  pure  ne’  ramicelli  muscolari  superiori  ,  si  trova  final- 
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mente  ricondotto  nel  tronco  della  brachiale  ,  al  di  sotto 
della  sua  obliterazione.  In  alcuni  individui  giunge  allora  , 
per  una  serie  di  canali  intermedj,  fino  ai  rami  delle  ricor¬ 
renti  ,  che  lo  trasmettono  alla  radiale,  alla  cubitale,  ed 
al  tronco  delle  interossee.  Queste  ultime  comunicazioni, 
quantunque  meno  dirette  delle  precedenti,  sono  ancora  as¬ 
sai  ampie  da  non  esservi  alcun  timore  sul  risultatamento 
dell’  operazione. 

ascellare  arter'a  ascellare  può  essere  allacciata  o  nel  fondo 

e‘del  cavo  dell’  ascella  ,  o  immediatamente  al  disotto  della 
clavicola,  o  al  disopra  di  quest’osso. 

Sotto  l  i  Pr‘mo  caso,  il  chirurgo  fa  una  incisione  lunga  tre 

cluvico-  10  quattro  pollici,  lungo  la  linea  cellulosa  che  separa  gli 
la.  orli  corrispondenti  dei  muscoli  gran  pettorale  e  deltoide, 
r.  Pio- Egli  penetra  in  seguito  con  precauzione  ,  e  dividendo  sùc- 
Desauh*  cess*vamente  Pai't>  5  fino  al  tendine  del  muscolo  piccolo 

’  pettorale  ,  al  disotto  del  quale  s’  isola  1’  arteria  mediante 
la  tenia  scanalata  ,  introdotta  sotto  ciascuna  delle  lamine 
cellulose  che  la  ricoprono  ,  e  che  1’  uniscono  alla  vena 
ed  ai  nervi  ascellari.  Questa  tenta  si  passa  finalmente  in 
traverso  sotto  il  vaso,  e  serve  di  guida  ad  uno  specillo 
armato  di  una  legatura. 

Questo  processo  ,  posto  in  uso  da  Desault,  esige  spes¬ 
so  che  si  divida  il  tendine  del  muscolo  piccolo  pettorale  , 
per  meglio  scoprire  il  vaso  ,  quando  la  malattia  si  esten¬ 
de  piu  in  sopra  cite  non  si  sarebbe  da  prima  creduto. Per 
eseguire  questa  sezione  ,  che  è  facilissima  ,  bisogna  passa¬ 
re  la  tenta  scanalata  sotto  il  tendine,  ad  oggetto  di  pre¬ 
servare  le  parti  importanti  che  ricopre  dall’azione  del 
bistori. 

2  Pro-  Se  ®  necessario  di  allacciare  l’arteria  ascellare  imme- 
cesso  de- diatamente  al  di  sotto  della  clavicola,  si  deve  procedere 
scritto  nella  seguente  maniera.  Il  chirurgo  fata  una  incisione  se¬ 
da  Hodg-  niilutiare  lungo  Torlo  inferiore  di  quest’osso,  la  concavi- 
son*  là  della  quale  saia  diretta  verso  sopra,  e  che  si  estenderà 
circa  un  pollice  dall’  articolazione  sterno  -  clavicolare  ,  ad 
una  egual  distanza  dall’ acromio.  La  pelle,  le  fibre  infe¬ 
riori  del  muscolo  cutaneo  ,  i  fascetli  clavicolari  dei  mu¬ 
scoli  gran  pettorale  e  deltoide  debbono  essere  successiva¬ 
mente  divisi.  Si  arriva  così  ai  vasi  ascellari  ;  e  l’arteria 
essendo  separala  dalla  vena  e  dai  nervi  che  la  circonda¬ 
no,  si  fa  passare  sotto  a  lei  una  tenta  scanalala  e  lo  specil¬ 
lo  che  porta  la  legatura.  Questo  processo  è  stato  descritto 
da  Hodgson,  e  differisce  per  leggiere  modificazioni  da  quel¬ 
lo  che  ha  eseguilo  Chamberlaine. 
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Finalmente  quando  si  tratta  di  allacciare  1’  arteria  a-  Al  di 
sceliare  al  di  sopra  della  clavicola  ,  il  chirurgo  deve  fare  sopra 
intimare  fortemente  la  spalla  dell’ ammalalo  in  basso  ed 
avanti.  In  seguito  ,  lungo  l’orlo  superiore  della  clavicola,  v 
fa  una  incisione  che  si  estende  dal  lalo  esterno  del  mu¬ 
scolo  sterno-cleido-mastoideo  all’  orlo  anteriore  del  trape¬ 
zio.  Lo  stromento  penetra  allora  nello  spazio  celluloso  li¬ 
mitato  in  avanti  dalla  clavicola  ,  in  dentro  dai  muscoli 
scaleni  ,  in  dietro  dai  nervi  del  plesso  brachiale  ,  dalle 
vertebre  ,  e  dal  muscolo  angolare  dell’  omoplata  ,  in  basso 
dalla  prima  costola.  Se  l’individuo  è  grasso,  e  la  prima 
divisione  non  basti  per  iscoprire  facilmenij  le  parti  ,  con¬ 
viene  tagliare  in  traverso  il  labbro  suppjiorc  della  ferita  , 
dopo  averlo  sollevato.  L’  operatore  ,  servendosi  in  seguilo 
per  guida  del  muscolo  scaleno  anteriore  ,  di  cui  può  fa¬ 
cilmente  riconoscere  la  presenza,  arriva  all’arteria  ascel¬ 
lare  ,  che  isola  in  una  piccola  estensione  col  mezzo  del- 
1’  estremità  ottusa  della  tenta  scanalata.  Fa  quindi  pene¬ 
trare  sotto  il  vaso  l’estremità  curva  dell’  istromento,  la  cui 
scanalatura  serve  di  guida  allo  specillo  armato  delia  lega¬ 
tura.  Accade  sovente  che  questa  parte  dell’  operazione  è 
molto  difficile  ,  perchè  1’  aneurisma  ha  latto  risalire  la  cla¬ 
vicola  ;  e  perciò  conviene  operare  in  questo  caso  prima  che 
la  malattia  abbia  fatto  progressi  molto  considerabili. 

Difficoltà  mollo  grandi  si  oppongono  pure  qualche  processo 
volta  al  potere  isolare  1’  arteria  ascellare  in  fuori  dei  mu-  ]}u_ 
scoli  scaleni  ;  e  la  lesione  per  la  quale  si  opera  esige  al-pUytren. 
tronde,  in  certi  individui,  che  il  vaso  sia  allaccialo  mollo 
vicino  al  cuore.  Il  sig.  Dupuytren  ha  immaginalo  di  sco¬ 
prirlo  allora  nell’  intervallo  degli  stessi  scaleni.  Egli  ha  os¬ 
servalo  che  in  questo  luogo  il  tronco  ascellare  si  trova 
per  natura  talmente  isolalo  ,  che  basta  dividere  il  muscolo 
scaleno  anteriore  per  essere  completamente  separalo  dai 
nervi  del  braccio  ,  i  quali  rimangono  indietro  ,  e  dalla  ve¬ 
na  che  sta  nel  davanti.  Questo  processo  è  incontestabilmen¬ 
te  più  facile  ad  eseguirsi  del  precedente.  Immaginalo  da 
circa  quindici  anni  fa  ,  il  suo  autore  lo  avrebbe  posto  iu 
pratica  fin  d’allora  ,  ed  avrebbe  procurato  alla  Francia  l’o¬ 
nore  d'aver  veduto  la  prima  praticare  questa  difficile  ope¬ 
razione  ,  se  una  volontà  superiore  non  si  fosse  opposta  al 
suoi  progetti  ;  ma  egli  lo  ha  posto  recentemente  in  opera 
su  molti  individui  con  grande  successo.  Per  allacciare  il 
principio  dell’arteria  ascellare,  o  la  fine  della  sottoclaveare 
fra  i  muscoli  scaleni  ,  bisogna  fare  agl’  integumenti  della 
base  del  collo  una  incisione  simile  a  quella  che  è  stala 
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precedentemente  descritta.  Dopo  aver  riconosciuto  la  pre¬ 
senza  del  muscolo  scaleno  anteriore  ,  si  passa  dietro  lui  , 
fra  il  suo  lato  posteriore  e  1’  arteria  ,  1’  estremila  di  una 
lenta  scanalata,  su  la  quale  si  divide  l’attacco  inferiore 
del  muscolo.  Pel  solo  effetto  di  questa  sezione  ,  la  porzio¬ 
ne  carnosa  superiore  dello  scaleno  contraendosi  ,  l’arteria 
si  trova  allo  scoperto  e  completamente  isolata.  Il  muscolo 
scaleno  posteriore  serve  di  guida  allo  specillo  ad  ago  che 
porta  la  legatura. 

Vasi  che  Vasi  diversi  suppliscono  all’  arteria  ascellare,  secondo 
ristabilì- che  è  legata  alla  fine,  al  mezzo,  o  al  principio  della  sua 
scono  h  lunghezza.  Nel  primo  caso  il  sangue  dilata  le  arterie  so- 
coi so  f  e  a  e  s0(t0  scapolari  ,  come  pure  1’ acromiale  ,  e  ritorna 
dopo  que-nell  arteria  brachiale  o  merce  le  arterie  circonflesse,  o  per 
ste  ope-  le  ramificazioni  che  si  distribuiscono  alla  parte  superiore 
fazioni,  dei  muscoli  del  braccio,  o  finalmente  per  mezzo  dei  rami 
ascendenti  della  grande  arteria  collaterale. Secondo  che  l’al¬ 
lacciatura  è  posta  più  sopra  ,  il  numero  dei  vasi  supple- 
mentarj  che  si  distribuiscono  direttamente  al  braccio  ed 
alla  spalla  va  diminuendo;  e  finalmente  quando  si  oblitera 
l’arteria  ascellare,  immediatamente  alla  sua  uscita  dagli 
scaleni  o  fra  questi  muscoli  ,  il  sangue  non  arriva  al  mem¬ 
bro  toracico  che  per  mezzo  delle  arterie  cervicali  trasverse 
e  scapolari  superiori,  nate  dalla  sotloclaveare  ,  e  che  por¬ 
gano  questo  liquido  nelle  diramazioni  dei  rami  acromiali  , 
scapolali  e  circonflessi.  I  vasi  toracici  si  dilatano  egual¬ 
mente  ,  e  contribuiscono  ,  mediante  le  loro  anastomosi  con 
1’  acromiale  e  la  circonflessa  anteriore  ,  al  mantenimento 
della  circolazione.  Ma  queste  ultime  comuuicazioni  sono 
molto  anguste  ,  e  per  conseguenza  inutili. 
b.Allac-  L’  arteria  solloclaveaie,  situata  più  profondamente  del- 
ciatura  j’ asce]]are ,  £  pure  più  difficile  a  scoprirsi  e  ad  allacciarsi, 
co  della  Questa  operazione  è  altronde  spesso  ineseguibile,  perché 
soUocla- è  impossibile  determinare  prima  d’ intraprenderla ,  se  la 
■vcare.  malattia  non  si  prolunga  fino  all’  origine  del  vaso  ,  ed  an¬ 
co  all’  aorta  ;  finalmente  ,  praticata  alla  base  del  membro, 
i  suoi  risultamenti  sono  molto  incerti.  Nulladimeno ,  se 
si  presentassero  circostanze  favorevoli  alla  sua  esecuzione  , 
bisognerebbe  procedervi  nella  seguente  maniera. 

Processo  L’ammalato  essendo  seduto  sopra  una  sedia  solida, 
ppeiato-  G  giacente  su  di  un  letto  stretto,  con  la  testa  inclinata  in» 
’10’  dietro  e  dal  lato  opposto  alla  malattia,  il  chirurgo  la  agl’in¬ 
tegumenti  ed  al  muscolo  cutaneo  una  incisione  lunga  tre 
pollici.  Questa  divisione,  cominciando  a  livello  dell’arti- 
çolazione  sterno-clavicolare  ,  deve  prolungarsi  in  fuori  ,  al 
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disopra  e  secondo  la  direzione  della  clavicola.  Il  labbro 
superiore  dell’incisione  deve  essere  in  seguito  diviso  diret¬ 
tamente  in  sopra  ,  in  modo  che  la  ferita  presenti  la  figu¬ 
ra  di  un  T.  Allora  deve  introdursi  una  tenta  scanalata  sot¬ 
to  la  porzione  clavicolare  del  muscolo  sterno-cleido-mastoi- 
deo  ,  che  si  rovescia  in  fuori  dopo  averlo  diviso.  Essendo 
abbassata  la  spalla ,  il  chirurgo  riconosce  la  presenza  del 
muscolo  scaleno  anteriore  ,  e  guidandosi  su  la  prominenza 
che  forma  ,  allontana  col  manico  dello  scalpello  le  {parti 
che  ricoprono  1’ arteria:  isolata  questa,  introduce  dietro 
di  lei  la  estremità  dello  specillo  fatto  ad  ogo  che  porta  la 
legatura. 

Dopo  questa  operazione  ,  il  membro  riceve  il  sangue  Vasi  die 
mediante  le  anastomosi  delle  arterie  cervicali  e  tiroidee  del  nstabili- 
lato  sano  ,  con  quelle  del  lato  ammalato,  e  dalle  cornu- 
mcazioni  di  queste  ultime  coi  rami  nati  dall  ascellare  e  sangue, 
dalla  brachiale,  al  disotto  della  malattia.  Le  comunicazio¬ 
ni  sono  più  dirette,  più  facili  ,  e  le  probabilità  del  suc¬ 
cesso  più  numerose  quando  1’  operatore  ha  potuto  lasciare 
intatta  la  origine  della  tiroidea  inferiore  ,  o  di  qualcuna 
delle  cervicali  del  lato  malato,  fra  la  legatura  ed  il  cuore 

Alcuni  sono  vissuti  avendo  la  rcarolide  primitiva,  6.  Lega- 
altri  la  soltoclaveare  obliterata.  Da  questi  fatti  è  stato  con-  tura  del 
chiuso  che  era  possibile  legare  con  successo  l’istesso  trou-  tr°nco 
co  bracino-cefalico  ,  che  da  origine  dal  lato  destro  a  que- 
sti  \asi.  Nulladimeno  ,  questa  operazione  non  è  mai  stata 
praticata  sopra  individui  viventi^  e  quantunque  le  injezio- 
ui  fatte  su  i  cadaveri  dopo  la  sua  esecuzione,  dimostrino 
che  allora  il  sangue  può  pervenire  nel  braccio  e  nella  te¬ 
sta  ,  del  lato  corrispondente  ,  pure  è  dubbio  che  possa  riu¬ 
scire.  Intanto,  se  una  ferita  alla  parte  inferiore  della  caro¬ 
tide  destra ,  o  alla  origine  dell’  arteria  sottoclaveare  «lel- 
l’ istesso  lato  esigesse  che  vi  si  ricorresse  ,  bisognerebbe 
procedere  nella  seguente  maniera.  L’ individuo  deve  giace¬ 
re  sopra  un  letto,  con  la  testa  mollo  rovesciata  indietro. 

Si  farà  una  incisione  cruciale  alla  parte  inferiore  del  col¬ 
lo  :  i  muscoli  sterno-deido-mastoideo  ,  sterno- tiroideo  ,  e 
sterno-ioideo  essendo  divisi  ,  si  giunge  all’estremità  inferio¬ 
re  della  carotide,  e  quindi  al  tronco  bracino-cefalico  ,  in¬ 
torno  al  quale  si  può  passare  un  filo.  Questa  operazione  , 
molto  facile  ad  eseguirsi  sul  cadavere,  non  lo  sarebbe  tan¬ 
to  su  l’uomo  vivente,  a  cagione  dell’incomodo  che  porla 
la  situazione  che  bisogna  dare  alla  testa  per  fare  risalire 
il  tronco  bracino-  cefalico  a  livello  dell’  orlo  superiore 
dello  sterno  ,  dietro  il  quale  è  posto  ,  e  dei  vasi  conside- 
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labili  che  si  va  a  rischio  di  dividere  prima  di  giungere 
fino  a  lui. 

Y  T  m 

s|Va**  Dopo  questa  operazione,  decidendosi  ad  eseguirla, 

ménta0"  sangue  perverrebbe  alla  lesta  per  mezzo  delle  arterie 
'  carotide  e  vertebrale  del  lato  opposto;  il  braccio  sareb¬ 
be  alimentato  dalla  comunicazione  dei  rami  cervicali  del 
lato  sano  con  quelli  del  lato  opposto;  ed  il  liquido  giun¬ 
gerebbe  cos'r  fino  nelle  arterie  sottoclaveari  o  ascellari  al 
di  sotto  della  malattia.  Ma  queste  anastomosi  sono  poco 
dirette  ,  e  per  conseguenza  poco  idonee  a  ristabilir  pion- 
tamente  il  corso  del  sangue  :  questa  circostanza,  congiun¬ 
ta  al  pericolo  immediato  ,  ed  alla  difficolta  estrema  del- 
1’ operazione ,  deve  quasi  costantemente  impegnare  il  chi¬ 
rurgo  a  non  ricorrervi. 

Legatura  Guatlani  riporta  l’esempio  di  un  aneurisma  falso  dei¬ 
dei  rami  l’arteria  pediana  in  seguito  di  un  salasso.  Se  un  accidente 
dell  arte-simile  si  rinnovasse,  una  incisione  fatta  nella  direzione  di 
ria  ihaca.una  Jjnea  c|ie  sj  estendesse  dal  mezzo  della  parte  anteriore 
i  Allae  ar,'c°lazione  tibio-tarsea  ,  al  lato  interna  della  base 
datura  !^t0  grosso  •>  servirebbe  a  scoprire  il  vaso,  che  trovan¬ 
doli’  ar-  dosi  posto  superficialmente  ,  sarebbe  facile  a  legarsi.  L’ar¬ 
teria  teria  plantare  lo  supplirebbe  facilmente, 
pediana.  L’  allacciatura  dell’  arteria  tibiale  anteriore  è  tanto 
tibiale1  P***  difficile  quanto  più  sopra  s’  intende  di  eseguirla.  In- 
anterio-  Posta  inferiormente  ,  fra  il  tendine  del  muscolo  esten- 

xe>  sore  proprio  del  dito  grosso,  sotto  al  quale  essa  passa  obli¬ 
quamente  ,  e  quello  dell’ estensore  comune  delle  altre  dila, 
quest’arteria  è  ravvicinata  agl’integumenti;  sopra  all’oppo¬ 
sto  situata  al  lato  esterno  della  massa  carnosa  del  tibiale 
anteriore,  è  abbastanza  difficile  lo  allontanare  questo  mu¬ 
scolo  dal  lungo  estensore  delle  dita  per  iscoprirla.  In  bas¬ 
so  ,  una  incisione  longitudinale  ,  parallela  alla  cresta  della 
tibia,  e  situata  distante  di  qualche  linea  al  lato  esterno 
di  questa  protuberanza  permette  di  giungere  facilmente  fi¬ 
no  a  questo  vaso.  Alla  parte  superiore  della  gamba,  bi¬ 
sogna  cercare  di  riconoscere  lo  spazio  celluloso  che  sepa¬ 
ra  gli  orli  corrispondenti  del  muscolo  tibiale  anteriore  da¬ 
gli  estensori  delle  dita.  Lungo  questa  linea  ,  cioè  distante 
circa  mezzo  pollice  dalla  cresta  tibiale  ,  conviene  di  fare 
l’ incisione.  Essa  deve  essere  tanto  più  lunga,  quanto  sono 
più  grossi  i  muscoli,  e  bisogna  che  la  sua  estremità  infe¬ 
riore  sia  situata  più  indentro  della  superiore  ,  a  cagione 
della  forma  piramidale  del  muscolo  tibiale  anteriore.  L’apo¬ 
neurosi  deve  essere  incisa  con  uo  secondo  taglio;  ed  allon¬ 
tanati  i  due  muscoli  con  le  dita  o  col  manico  dello  scal- 
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pello  ,  si  arriva  all’  arteria  ,  sotto  Ja  quale  si  procura  di 
far  passare  lo  specillo  ad  ago  flessibile. 

Questo  processo  ci  sembra  tanto  semplice  e  tanto  fa» 
cile  quanto  quello  consigliato  da  Lisfranc  ,  e  che  consiste 
nell’  incidere  obliquamente  da  sotto  in  sopra  ,  dalla  cresta 
tibiale  fino  verso  il  peroneo.  Si  dice  che  questa  incisione 
presenti  questo  vantaggio,  che  il  primo  interstizio  musco¬ 
lare  che  s’  incontra  su  la  sua  lunghezza  e  presso  la  tibia, 
è  quello  che  si  cerca.  Ma  essa  ha  pure  l’ i  nconveniente  di 
non  esser  posta  secondo  la  direzione  del  vaso. 

Superficialmente  situata  a  livello  ed  indietro  all’ arti- 3.  Della 
colazione  tibio-tarsea  ,  la  parte  inferiore  dell’  arteria  tibia-  tibiale 
le  posteriore  potrebbe  esservi  legata  in  tutt’  i  casi  di  aneu- 
risma  o  di  ferita  dell’  arteria  plantare.  Al  terzo  inferiore 
della  gamba  si  trova,  ad  una  distanza  eguale  dall’orlo  in¬ 
terno  della  tibia  e  dal  lendine  di  Achille  ,  ricoperta  sol¬ 
tanto  dalla  pelle  ,  e  da  una  forte  aponeurosi.  Una  incisio¬ 
ne  longitudinale  parallela  alla  tibia  ,  e  lunga  da  due  a  tre 
pollici  servirebbe  a  scoprirla  facilmente.  L’  operazione  di¬ 
viene  piu  difficile  al  terzo  superiore  della  gamba  ,  perchè 
r  arteria  vi  è  protetta  dall’orlo  tibiale  del  muscolo  gemel¬ 
lo  interno  ,  dal  muscolo  solare  e  da  una  lorle  aponeurosi, 
che  ricopre  i  muscoli  profondi  della  regione  posteriore  del¬ 
la  gamba.  Per  eseguire  questa  operazione  bisogna  fare  agl’in¬ 
tegumenti  una  incisione  di  quattro  pollici  circa  diretta  pa¬ 
rallelamente  all’  orlo  interno  della  tibia  ,  e  posta  a  qualche 
linea  più  indietro.  Essendo  scoperto  1’  orlo  corrispondente 
dei  muscoli  gemelli  ,  un  ajutante  li  manda  indietro  ed  in 
fuori. 4Gli  attacchi  del  solare  all’  orlo  interno  della  tibia  ed 
alla  linea  obliqua  di  quest’  osso  debbono  allora  esser  divi¬ 
si ,  e  l’ ajutante  prende  e  mantiene  l’orlo  di  questo  musco¬ 
lo  con  quello  dei  gemelli.  Allora  si  vede  l’aponeurosi  pro¬ 
fonda  ,  che  s’  incide,  e  si  scopre  l’arteria  situata  al  late, 
interno  del  nervo  e  della  vena  che  1’  accompagnano.  L’ope¬ 
razione  ,  mollo  facile  ad  eseguirsi  su  i  cadaveri,  è  qualche 
volta  laboriosa  su  i  vivi;  ed  il  sig.  Bouchet  di  Lione,  fu 
obbligato  una  volta  ,  per  giungervi,  di  tagliare  in  traverso 
gli  orli  interni  dei  muscoli  gemelli  e  solari,  le  cui  violen¬ 
ti  contrazioni  si  opponevano  al  maneggio  degli  stromenti. 

Durante  tutte  le  operazioni  che  abbiamo  descritte  ,  la 
gamba  deve  essere  semiflessa  su  la  coscia  ,  affinchè  i  mu¬ 
scoli  in  mezzo  ai  quali  si  opera  si  lascino  più  facilmente 
deviare  dalla  loro  naturale  situazione. 

Le  comunicazioni  fra  le  arterie  tibiali  sono  tanto  moi-  Osserva 
tiplicate  nel  loro  tragitto  alla  gamba  ed  al  loro  tergine ,  2igni 
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che  l’allacciatura  di  una  di  esse  non  reca  quasi  nessuno 
'sconcerto  nella  circolazione  del  membro:  Anzi,  per  evita¬ 
re  che  il  sangue  non  continui  a  scolar  fuori  ,  se  il  vaso 
sul  quale  si  opera  è  diviso,  o  se  l’aneurisma  non  continua 
a  pulsare  ,  bisogna  praticare  costantemeute  le  operazioni 
che  abbiamo  descritte,  più  vicino  che  sia  possibile  alla  se¬ 
de  della  lesione  che  le  richiede.  Qualche  volta  si  è  anco 
costretto  a  porre  una  seconda  allacciatura  al  disotto  della 
malattia,  per  opporsi  al  riflusso  del  sangue  dall’estremità 
inferiore  del  vaso.  Quando  i  tumori  aneurismatici  sono  si¬ 
tuati  troppo  sopra  alla  gamba,  perchè  sia  possibile  di  di¬ 
stinguere  a  quale  arteria  appartengono  ,  e  di  fare  alcuna 
operazione  su  i  vasi  di  questo  membro  ,  il  {chirurgo  deve 
ricorrere  all’ allacciatura  dell'arteria  femorale.  E  anche 
qualche  volta  necessario  di  condursi  in  tal  modo  ,  quan¬ 
tunque  la  malattia  fosse  situata  molto  più  sotto.  Fra  gli 
esempj  che  potremmo  citare  in  appoggio  di  questa  propo¬ 
sizione  ,  il  seguente  ci  sembra  uno  de’ più  notabili.  Una 
donna  di  sessantanni,  avendo  una  frattura  completa  al 
terzo  inferiore  dell*  gamba  ,  aveva  pure  una  delle  arterie 
di  questo  membro  lacerata  da  un  frammento  di  osso.  La 
tumefazione  era  grandissima:  l’aneurisma  falso  consecuti¬ 
vo  faceva  continui  progressi:  non  esisteva  all’esterno  ve¬ 
runa  ferita:  era  diffìcile  determinare  qual  vaso  fosse  aper¬ 
to.  Una  incisione  fatta  sul  luogo  stesso  della  malattia  sa¬ 
rebbe  stata  pericolosa  ,  ponendo  allo  scoperto  i  frammenti 
e  le  parti  molli  irritate  ed  infiltrate  ;  nè  si  avrebbe  potu¬ 
to,  senza  una  estrema  difficolta,  riconoscere  ed  allacciare 
1’  arteria  lacerata.  Comprimendo  1’  arteria  femorale  ,  si  fa¬ 
cevano  cessare  le  pulsazioni  che  presentava  il  luogo  del- 
1’  offesa.  Allora  il  sig.  Dupuytren  intraprese  1’  allacciatura 
di  questo  vaso  ,  e  1’  operazione  fu  seguita  dalla  guarigione 
dell’aneurisma  e  della  frattura  al  tempo  stesso. 

L’  allacciatura  dell’  arteria  poplitea  non  è  quasi  più 
eseguita.  Questo  vaso  è  profondamente  situato  iu  fondo 
di  un  canaletto  ,  del  quale  formano  le  pareli  laterali  i 
tendini  dei  muscoli  llessori  della  gamba,  ed  è  più  facile 
scoprire  l’arteria  femorale  immediatamente  avanti  il  suo 

Ï (assaggio  sotto  il  tendine  del  terzo  adduttore.  Altronde  , 
egando  1’  arteria  poplitea  nel  caso  di  aneurisma  di  questo 
vaso  ,  si  porrebbe  1’  allacciatura  troppo  \icina  al  tumore, 
ed  in  una  parte  ove  le  pareti  arteriose  ,  essendo  malate 
non  potrebbero  convenientemente  sopportare  l’azione  de’lìli. 

Non  si  avrebbe  ragione  di  allacciare  la  fine  della  po¬ 
plitea  che  nel  caso  di  ferita  della  parte  superiore  della 
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flamba,  nel  quale  avesse  luogo  una  emorragia,  senza  che 
si  sapesse  qual  dei  vasi  di  questa  parte  è  diviso  alla  sua 
origine.  Allora  una  incisione  verticale  ,  estesa  dalla  parte 
media  dello  spazio  popliteo  alla  parte  superiore  della  gam¬ 
ba  ,  fra  i  gemelli  ,  permetterebbe  facilmente  di  scoprire  il 
vaso  ed  allacciarlo. 

I  lavori  e  le  osservazioni  di  Scarpa  han  prodotto  que-  5.AUac- 
sto  risultalamento  ,  che  legando  1’  arteria  femorale  alla  par-  c^yia. 
te  inferiore  della  coscia,  si  pratica  una  operazione  spesso  ter>a  fe_ 
pericolosa  ,  a  cagione  della  vicinanza  della  malattia  e  del-  morale. 

10  stato  infiammatorio  che  può  essersi  propagato  più  o 
meno  su  le  pareti  arteriose  :  mentre  che  l’allacciatura  po¬ 
sta  superiormente  ,  è,  all’  opposto  ,  senza  inconveniente  , 
perchè  non  sono  i  vasi  i  più  prossimi  al  tumore  che  ser¬ 
vono  a  ristabilire  la  circolazione.  Bisogna  dunque  sempre, 
nel  caso  di  aneurismi  dell’arteria  poplitea,  fare  l’ allaccia¬ 
tura  dell’  arteria  femorale  all'  unione  del  terzo  superiore 
coi  due  terzi  inferiori  della  coscia.  Là,  questo  vaso  è  col¬ 
locato  più  superficialmente  che  nelle  altre  porzioni  della 
6ua  estensione.  La  sua  obliterazione  ha  luogo  a  più  di  un 
pollice  sotto  1’  origine  dell’  arteria  profonda  ,  che  non  può 
impedire  che  un  grumo  si  formi  fra  lei  e  l’allacciatura. 

Inoltre  questa  allontanata  dall’  aneurisma  ,  e  portando  la 
sua  azione  sopra  una  parte  sana  delle  membrane  arteriose, 
ha  un  esito  più  felice  che  se  si  praticasse  più  abbasso.  Fi¬ 
nalmente  ,  come  abbiamo  fatto  osservare  ,  niun  ramo  im¬ 
portante  e  suscettibile  di  esercitare  una  grande  influenza 
su  la  circolazione  del  membro  ,  parte  dalla  porzione  infe¬ 
riore  dell’ arteria  femorale,  e  non  può  per  conseguenza  es¬ 
sere  sagri  ficaio  con  questo  mezzo.  Processo 

Situata  nella  direzione  di  una  linea  che  si  estendesse  operato- 
dalia  parte  media  dell’  arco  crurale  in  mezzo  alla  regione  rio. 
poplitea  ,  contornando  obliquamente  la  coscia  in  dentro  , 
l’arteria  femorale  è  molto  facile  a  scoprirsi  ed  allacciarsi. 

11  muscolo  sartorio  incrocia  la  direzione  di  questa  arteria; 
cosicché  quando  si  opera  superiormente,  essa  si  trova  al  la¬ 
to  interno  di  questo  muscolo  ;  ed  alla  parte  inferiore  della 
coscia  all’  opposto  ,  ella  è  al  suo  lato  esterno.  Importa  il 
conoscere  queste  particolarità  anatomiche,  perchè  per  Sco¬ 
prire  1’  arteria  verso  sopra  bisogna  sollevare  e  portare  in 
avanti  1’  orlo  interno  del  muscolo  sartorio  ,  mentre  siamo 
obbligali  a  deviare  e  mandare  indietro  il  suo  orlo  esterno, 
quando  si  opera  verso  basso.  In  tutt’  i  casi  ,  l’infermo  gia¬ 
cente  sul  suo  letto,  e  tenuto  dagli  ajutanti ,  deve  avere 
la  coscia  del  lato  maialo  semiflessa  cd  iucliuala  infuori , 


i4rt  Della  medicina 

affinchè  la  sua  faccia  interna  si  trovi  diretta  verso  il  chi¬ 
rurgo.  Questo  ,  posto  al  lato  esterno  del  membro  ,  fa  sul 
tragitto  dell’  arteria  una  incisione  di  tre  in  quattro  pollici, 
che  comincia  a  tre  o  quattro  dita  traverse  al  di  sotto  del- 
1’  arco  crurale.  Il  muscolo  sartorio  ,  di  cui  si  è  seguito  l’or¬ 
lo  interno  ,  se  si  opera  al  terzo  superiore  della  coscia  , 
essendo  scoperto  ,  bisogna  sollevar  le  sue  fibre  ,  e  farle 
tenere  in  fuori  da  un  ajutante  armato  di  un  uncino  ottuso. 
Allora  è  facile  sentire  al  fondo  della  ferita,  ed  a  traverso 
la  lamina  fibrosa  che  ricopre  1’  arteria  ,  le  pulsazioni  di 
questa  ,  clic  essendo  scoperta  da  una  seconda  incisione  fat¬ 
ta  alla  sua  guaina  ,  può  essere  facilmente  isolata  con  l’estre¬ 
mità  di  una  tenta  scanalata  ,  la  quale  essendo  passata  sot¬ 
to  il  vaso  .  servirà  di  guida  allo  specillo  ad  ago.  Prima 
di  stringere  1’  allacciatura  ,  conviene  bene  assicurarsi  che 
un  piccolo  filo  nervoso,  il  quale  ord  diariamente  accompa¬ 
gna  1’  arteria  ,  non  sia  compreso  insieme  con  essa  neil’ansa 
della  legatura.  Durante  questa  operazione  ,  praticala  alla 
parte  inferiore  della  coscia  ,  si  è  veduto  il  muscolo  sarto¬ 
rio  contraisi  con  tal  forza  ,  ed  incomod  tre  talmente  il  chi¬ 
rurgo  ,  che  è  bisognato  tagliarlo  a  traverso  sopra  una  len¬ 
ta  scanalata.  Questa  sezione  non  ha  posto  ostacolo  alla  gua¬ 
rigione  completa  dell’  individuo.  ( 

Su  l’arteria  femorale  specialmente  ,  i  sigg.  Dubois, 
Viricelle  e,  Larrey  han  fatto  uso  della  compressione  gra¬ 
duata  dell’  arteria  ,  della  quale  si  rendeva  piu  stretta  la  le¬ 
gatura  mediante  un  premi-arteria.  Nuove  osservazioni  so¬ 
no  forse  tuttavia  necessarie  per  potere  pronunziare  sul  va¬ 
lore  di  questo  processo,  di  cui  il  Sig.  Assaiini  di  Milano 
ne  aveva  già  fallo  uso.  Pure  è  da  osservarsi  che  gli  am¬ 
malati  sottoposti  a  questo  metodo  operatorio  sono  ,  mollo 
più  che  gli  altri,  esposti  alle  emorragie,  e  che  un  terzo 
in  circa  degli  operati  ha  sofferto  questo  temibile  accidente. 
Questo  fallo  è  facile  a  concepirsi.  Infatti  ,  la  prima  costri¬ 
zione  è  la  sola  che  agisce  su  tuniche  vascolari  perfettamen¬ 
te  sane  •  tutte  le  altre  non  hanno  luogo  che  quando  il  va¬ 
so  è  più  o  meno  infiammalo  -,  ed  esse  debbono  romperlo 
tanto  più  facilmente,  in  quanto  che  eseguila  più  tardi, 
questa  infiammazione  ha  fatto  maggiori  progressi ,  ed  ha 
reso  più  friabili  le  membrane  arteriose  (1).  Altresì  il  sig. 
Dupuytren  ha  fatto  uso  col  più  gran  successo  del  suo  com¬ 
pressore  ,  su  l’arteria  femorale. 


(i)  Vedansi  i  prolegomeni. 
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Quest’ arteria  obliterala  al  suo  termine,  cioè  imme-  Vasi  che 
d  latamente  sopra  al  suo  passaggio  a  traverso  il  terzo  ad- 
dottore  ,  la  circolazione  si  continua  mediante  le  arterie  ^orso* 
articolari  superiori  del  ginocchio  ,  i  tli  cui  rami  comunica-  del  san_ 
no  da  una  parte  con  le  ramificazioni  inferiori  dell’ arteria  gue. 
profonda  ,  e  dall’altra  con  le  arterie  muscolari  naie  al  di 
sotto  di  questo  vaso.  Quando  il  sangue  non  può  esser  ri¬ 
condotto  dalle  arterie  articolari  superiori  nel  tronco  popii- 
teo  ,  a  cagione  dell’  aneurisma  che  1’  occupa  9  il  sangue 
passa  dalle  ramificazioni  di  questi  rami  nei  rametti  ascen¬ 
denti  delle  articolari  inferiori  e  delle  ricorrenti  tibiali  ,  il 
che  costituisce  intorno  al  ginocchio  una  serie  più  o  meno 
considerabile  di  vasi  supplementarj  ,  dei  quali  hanno  sta¬ 
bilito  la  disposizione  numerose  aperture  cadaveriche.  Pra¬ 
ticata  al  terzo  superiore  della  coscia  ,  1’  allacciatura  del- 
l’ arteria  femorale  obliga  il  sangue  a  passare  in  maggior 
quantità  nel  tronco  della  profonda  ,  di  dove  passa  ancora 
nelle  arterie  articolari.  Pure  qualche  volta  ritorna  ,  per 
mezzo  di  rami  muscolari  ,  nella  femorale  ,  al  di  sotto  del- 
L’ allacciatura  ,  e  la  mantiene  aperta  fino  all’aneurisma-  ma 
allora  è  s'i  ristretta*,  che  la  debole  corrente  che  la  traver¬ 
sa  non  porta  veruoo  ostacolo  alla  guarigione.  Finalmente, 
l’arteria  femorale  essendo  legata  immediatamente  sotto  l’ar¬ 
co  crurale,  si  è  veduto  il  sangue  passare  dalle  arterie  del¬ 
le  natiche,  isciatiche  ,  sotlopubiane  e  genitali  ne’rami  ascen¬ 
denti  della  profonda  ,  e  di  la  nel  tronco  di  questa  arteria 
fino  alla  femorale.  Ma  nel  maggior  numero  degl1  individui, 
nei  quali  1’  origine  dell1  arteria  profonda  non  potrebbe  ser¬ 
vire  alla  circolazione  ,  il  sangue  versato  nelle  ramificazioni 
superiori  di  questo  vaso  discende  lungo  la  coscia,  median¬ 
te  una  serie  di  canali  iuterrnedj  ,  fino  alle  arterie  articola¬ 
ri ,  che  lo  fanuo  giungere  nella  poplitea.  Se  Postacolo  non 
si  estende  tanto  sotto,  le  arterie  muscolari,  nate  dalla  fe¬ 
morale  ,  riconducono  il  sangue  nella  parte  media  di  que- 
sio  vaso ,  ed  una  porzione  meno  considerabile  della  sua 
estensione  cessa  di  adempire  le  sue  funzioni.  Questi  falli 
anatomici  risidtano  dalle  dissezioni  fatte  dai  sigg.  Desault, 
Pelletan,  Ribes,  Guattaui ,  Astley  Cooper  ,  G.  Bell,  e 
da  parecchi  altri  abili  chirurghi. 

1  processi  per  l’allacciatura  dell’arteria  iliaca  esterna, ^iàture” 
interna  e  primitiva  non  dilleriscono  essenzialmente  'gli  un  ideile  ar¬ 
dagli  altri  :  e  perciò  le  riuniremo  iu  un  sol  paragrafo.  terie 
Quando  i  tumori  aneurismatici  si  estendono  alla  parte  iliaca 
superiore  della  coscia,  tino  all’origine  della  profonda  , 
all’arco  crurale,  è  indispenaabilo  di  ricorrere  all’  allaccia-  c"oimt 

ti\a. 
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lura  dell’  arteria  iliaca  esterna.  Se  questo  vaso  fosse  egli 
stesso  la  sede  della  malattia  ,  bisognerebbe  obliterare  la 
iliaca  primitiva.  Finalmente  ,  F  allacciatura  della  iliaca  in¬ 
terna  è  stata  fatta  da  Stevens  ,  in  un  caso  di  aneurisma 
considerabilissimo  dell’  arteria  delle  natiche  ,  essendo  il  tu¬ 
more  situato  tanto  sopra  che  sarebbe  stato  impossibile  di 
fare  l’allacciatura  al  di  sopra  di  lui.  Questa  operazione 
potrebbe  essere  eseguila  nei  casi  di  tumori  erettili  volumi¬ 
nosi ,  situati  alla  piegatura  della  natica,  dove  sono  assai 
frequenti. 

Processo  Abernethy  ,  che  è  stato  il  primo  a  fare  l’allacciatura 

di  Alci-  dell’ arteria  iliaca  esterna,  fa  porre  l’individuo  sopra  una 
tavola  orizzontale  con  materassi,  lenzubli  e  guanciali.  Fa 
quindi  una  incisione  di  quattro  pollici  ,  la  quale  comincia 
a  quattro  centimetri  in  circa  avanti  alla  spina  iliaca  ante¬ 
riore  ,  e  finisce  distante  quindici  millimetri  al  di  sopra  del- 
1’  arco  crurale.  Negl’  individui  molto  grassi,  questa  incisio¬ 
ne  deve  essere  più  estesa.  Le  labbra  della  ferita  si  allon¬ 
tanano  5  s’ incide  l’aponeurosi  del  muscolo  grande  obliquo 
nella  stessa  direzione  ;  gli  orli  inferiori  dei  muscoli  picco¬ 
lo  obliquo  e  trasverso  debbono  essere  sollevati  e  divisi  da 
sotto  in  sopra  ,  e  dal  di  dentro  al  di  fuori  con  un  bistori 
bottonaio  ,  o  con  un  bistori  retto  ordinario  ,  la  cui  punta 
si  dirige  sul  polpastrello  dell’indice,  per  risparmiare  si¬ 
curamente  il  peritoneo  :  questa  attenzione  è  della  maggio¬ 
re  importanza  pel  successo  della  operazione.  Introdotto 
quindi  l’ indice  indentro  ,  si  stacca  il  peritoneo  dalla  parte 
inferiore  della  fossa  iliaca  ,  e  giunto  all’  orlo  interno  del 
muscolo  psoas  ,  si  scopre  1’  arteria  ,  che  si  riconosce  facil¬ 
mente  alle  sue  pulsazioni.  Un  tessuto  cellulare  mollo  fìtto 
unisce  questo  vaso  alla  vena  iliaca  ,  che  è  posta  al  suo 
lato  interno:  bisogna  dividerlo  con  l’unghia,  ed  introdur¬ 
re  fra  questi  tronchi  vascolari  |1’  estremità  di  uno  specillo 
fatto  ad  ago  ,  che  si  ritira  dal  lato  esterno  dell’  arteria.  I 
nervi  crurali,  situati  in  fuori  e  sotto  la  lamina  fibrosa  del 
fascia  iliaca ,  si  possono  facilmente  evitare:  ma  non  è  lo  stes¬ 
so  di  un  filetto  nervoso  che  è  applic  alo  all’arteria  :  se  non 
si  può  scansarlo  nell’allacciatura,  bisogna  tagliarlo  a  tra¬ 
verso  prima  di  stringere  i  fili. 

Processo  Astley  Cooper  ,  uno  dei  più  abili  chirurghi  inglesi  , 

di  Asilçy  e  che  hanno  più  frequentemente  mostrato  il  loro  coraggio 

■Cooper.  per  ]a  legatura  delle  arterie  ,  fa  quella  dell’  illiaca  esterna 
nel  modo  seguente.  Deve  farsi  agl'integumenti  una  incisione 
quasi  semilunare ,  estesa  dalla  spina  iliaca  anteriore  fino 
alla  parte  superiore  cd  interna  dell’  audio  inguinale ,  e  di- 
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reità  secondo  le  fibre  dell’ aponeurosi  del  muscolo  obliquo 
esterno.  L’  aponeurosi  slessa  si  divide  ,  con  un  secondo  col¬ 
po  ,  alla  stessa  estensione,  e  secondo  la  medesima  direzio¬ 
ne.  Sollevalo  il  lembo  formato  dal  labbro  superiore  della 
piaga  ,  come  pure  gli  orli  inferiori  dell1  obbliquo  inlerno 
e  del  trasverso;  il  dito  ,  seguendo  l’ arteria  epigastrica, 
arriva  fino  all’arteria  iliaca  esterna,  che  è  facile  isolare 
e  circondare  con  un  filo  ,  dissestando  pochissimo  il  peri¬ 
toneo. 

Nell’uno  e  nell’altro  processo,  la  coscia  dell’amma¬ 
lato  deve  essere  stesa  nel  tempo  che  si  dividono  gl’inte¬ 
gumenti  ed  i  muscoli  dell’addome;  ma  bisogna  legger¬ 
mente  farla  piegare  quando  si  cerca  di  scoprire  e  di  allac¬ 
ciare  il  vaso.  Se  il  peritoneo  ,  spinto  in  basso  ,  incomo¬ 
dasse  il  chirurgo,  un  ajutante  dovrebbe  contenerlo  e  sol¬ 
levarlo  con  due  o  tre  dita  introdotte  nella  piaga.  Importa 
finalmente,  durante  queste  operazioni,  che  l’infermo  scan¬ 
si  dal  mandar  grida  violente  e  soffogate,  che  porterebbe¬ 
ro  in  fuori  i  visceri  con  forza  ,  e  che,  facendo  gonfiare  la 
vena  iliaca  ,  1’  esporrebbero  ad  esser  ferita. 

Dei  due  processi  che  abbiamo  descritto  ,  quello  d’A-  j^stiina- 
bernethy  deve  essere  preferito  generalmente  ,  perchè  è  zionc 
applicabile  a  tuli’  i  casi  ,  mentre  l’altro  è  ineseguibile  quan.comp ara¬ 
do  il  tumore,  situalo  molto  sopra,  o  molto  voluminoso  h va 
solleva  1’  arco  crurale  e  si  estende  sopra  di  lui ,  il  che  £  jfuesl^0 
il  più  comune.  Siccome  è  spesso  difficile  il  conoscere  eSat-  cessu°' 
tarnente  ,  prima  di  operare  ,  i  limiti  della  malattia  ,  biso¬ 
gna  ancora  adottare  il  processo  di  [Abernethy  ,  che  ?per- 
mette  di  portar  1’  allacciatura  tanto  sopra  quanto  è  neces¬ 
sario  ,  mentre  che  operando,  come  consiglia  Cooper ,  non 
è  possibile  di  legar  i’  arteria  che  alla  fine  del  suo  tragitto. 

Quando  si  pratica  l’allacciatura  deU’illiaca  esterna,  biso¬ 
gna  costantemente  evitare  di  porre  la  legatura  troppo  in 
vicinanza  alla  origine  delle  arterie  circonflessa  ,  iliaca  ed 
epigastrica  ,  o  a  quella  dell’iliaca  interna:  questi  vasi  po¬ 
trebbero  impedire  all’  arteria  di  obliterarsi,  e  una  emorra¬ 
gia  mortale  sarebbe  la  conseguenza  della  caduta  della  al¬ 
lacciatura. 

I  sipg.  Dupuytren,  Boucbet  di  Lione,  La  Porle  di  R-  ]f 
Brest,  Mouland  di  Marsiglia,  barino  eseguilo  l’operazione  menti- 
descritta,  ed  hanno  adottato  il  processo  di  Abernethy  ,  ed  generali 
è  quello  pure  consigliato  da  Boyer.  Su  venlidue  anima- oUcn,,ti 
lati,  a’ quali  è  stata  allacciata  (l’iliaca  esterna,  quindici  con 'Ilie~ 
sono  perfettamente  guariti  ;  due  sono  morti  di  cancrena 
della  parte  inferiore  del  membro  ;  il  terzo  di  una  e  morra-  ‘  '  "  *‘ì 
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Ria  sopraggiunta  avanti  l’esito  della  legatura;  un  altro 
della  forte  infiammazione  del  sacco,  e  dell’ esaurimento 
cagionato  dall’  abbondante  suppurazione  che  successe  a 
questo  accideute;il  quinto  mori  alla  caduta  della  cancrena  del 
tumore;  l’apertura  spontanea  di  un  aneurisma  dell’aorta 
fece  morire  il  sesto  più  di  tre  mesi  dopo  1’  operazione  ; 
finalmente  l’ultimo  era  tanto  esaurito  di  forze  quando  s’in¬ 
traprese  ad  operarlo,  il  sacco  aneurismatico  essendo  già 
rotto,  che  perì  il  terzo  giorno.  Nella  maggior  parte  di 
questi  ammalati  la  morte  è  stala  prodotta  da  accidenti  a 
cui  van  soggetti  tutti  coloro  ai  quali  si  fa  1'  operazione 
dell’ allacciatura  per  gli  aneurismi,  ma  che  uon  sono  spe¬ 
cialmente  la  conseguenza  dell’allacciatura  dell’arteria  ilia- 
ca.  I  due  primi  ,  e  forse  1’  ultimo  di  quest’  infermi  ,  l'au- 
no  solamente  eccezione  a  questa  proposizione  generale:  ma 
risulta  definitivamente  ,  dal  complesso  delle  osservazioni 
raccolte  ,  che  1’  allacciatura  dell’  arteria  iliaca  esterna  non 
espone  gli  ammalati  ai  quali  si  pratica  a  maggior  perico¬ 
lo  delle  operazioni  dello  stesso  genere  eseguite  all’  ascella¬ 
re  o  all’  origine  della  femorale. 

Le  parli  molli  esteriori  essen  do  incise  come  consiglia 
Abernelhy  ,  staccando  il  peritoneo  in  sopra,  si  può  arri¬ 
vare  all’arteria  iliaca  primitiva.  Al  contrario,  staccando¬ 
le  più  lungi  indentro,  verso  la  cavila  della  pelvi  ,  si  sco¬ 
pre  l’iliaca  interna  ,  la  quale  si  deve  allacciare  a  un  pol¬ 
lice  almeno  dalla  sua  origine. 

Vasi  che  Dopo  l’allacciatura  della  iliaca  esterna,  un  vasto  si- 
manten- stenja  anastomosi  circonda  la  base  del  membro  addo- 

g°u°  il  tn;naie  corrispondente  ,  e  vi  mantiene  la  circolazione.  An- 

corso  del  s  ’  --  - 

sangue 
dopo 
queste 
opcra- 

zloIU‘  conflessa  iliaca,  nelle  pudende  esterne,  nelle  circonflesse 
della  coscia,  e  nei  rami  superiori  delle  arterie  perforanti. 
Diverse  circostanze  fanno  variare  la  disposizione  e  l'esten¬ 
sione  di  questo  circolo  anastomotico.  Così  ,  quando  il  tu¬ 
more  aneurismatico  si  estende  al  disopra  dell'  arteria  p  o- 
fonda  ,  e  delle  origini  delle  arterie  circonflessa  iliaca  ed 
epigastrica  ,  si  formano  indietro  dei  vasi  supplemenlarj 
che  discendono  più  o  meno  abbasso,  secondo  che  la  fe¬ 
morale  è  ristretta  o  obliterata  nella  più  gran  parte  della 
sua  estensione.  Quando  le  origini  dei  vasi  di  cui  parliamo 
si  sono  trovale  libere  ,  si  c  veduto  il  sangue,  venuto  dal- 
l1  epigastrica  <?  dulia  circonflessa  iliaca,  uscir  di  nuovo 


teriormente  ,  la  mammaria  interna;  esternamente,  l’ ileo¬ 
lombare  ;  posteriormente  ,  quella  della  natica ,  la  sacra 
laterale,  1’  isciatica  ;  internamente,  la  pudenda  interna  e 
1’  otturatrice  versano  del  sangue  nell’epigastrica ,  nella  cir- 
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dall’ arteria  profonda  ,  e  lasciar  cosi  fra  la  legatura  ed  il 
tumore,  una  porzione  intermedia  e  ristretta  dell’ arteria 
crurale.  Ma  la  corrente  della  circolazione  non  vi  era  tanto 
rapida  da  opporsi  alla  guarigione  del  tumore  aneurismatico. 

Le  ultime  arterie  lombari  ,  la  circonflessa  iliaca  ,  i 
rami  ascendenti  della  profonda  ,  i  ramicelli  delle  arterie 
emorroidali  medie  ,  genitali  interne  ,  uterine  ,  dell’  arteria 
vescicale  5  finalmente  il  termine  della  mesenterica  inferio¬ 
re  ,  eia  saera  media  ,  supplirebbero  facilmente  alla  obli¬ 
terazione  dell’  arteria  iliaca  interna  ,  versando  del  sangue 
nelle  estremità  delle  sue  numerose  ramificazioni. 

Combinando  i  due  ordini  di  mezzi  anaslomotici  che 
si  sviluppano  per  supplire  alle  arterie  iliaca  esterna  ed  in¬ 
terna  ,  si  troveranno  i  vasi  che  somministrano  il  sangue 
alla  pelvi  ,  quando  1’  arteria  iliaca  primitiva  è  obliterata. 
La  mammaria  interna  ,  le  ultime  lombari,  la  sacra  media  , 
la  fine  della  mesenterica  inferiore  ,  i  rami  numerosi  della 
iliaca  interna  del  lato  sano,  che  si  anastomizzano  su  la 
linea  mediana  con  quelli  che  provengono  dal  lato  amma¬ 
lalo  :  tali  sono  le  sorgenti  che  verserebbero  il  sangue  nei 
rami  dell' arteria  iliaca  interna,  iliaca  esterna  e  femorale, 
corrispondenti  alla  malattia.  (1). 


(1)  Quantunque  non  entri  nel  nostro  tema  di  descrivere  gli 
apparecchi  col  mezzo  dei  qual,  si  comprimono  i  diveisi  vasi  ,  pure 
dobbiamo  dire  che  ve  nc  sono  alcuni  ,  che  applicati  su  i  tronchi 
i  più  considerabili  ,  hanno  potuto  determinare  la  guarigione  di  al¬ 
cuni  aneurismi  ,  ovvero,  dissipando  delle  tumefazioni  considerabi¬ 
li  e  diminuendo  il  volume  del  tumore  ,  rendere  più  facile  la  lega¬ 
tura  arteriosa.  Un  apparecchio  simile  ,  composto  di  una  molla  d’ac- 
ciajo  e  di  due  cuscinetti ,  uno  dei  quali  prende  un  punto  d’  ap¬ 
poggio  indietro  ,  e  1’  altro  comprime  il  tumore  in  avanti  ,  ò  sta¬ 
to  di  un  uso  mollo  vantaggioso  in  dii  caso  di  aneurisma  dell’  arte¬ 
ria  ascellare.  In  un  altro  individuo  affetto  di  aneurisma  alla  parte 
la  più  superiore  dell’arteria  crurale  ^  Verdier  ,  chirurgo  erniario  e 
hrachierajo  mollo  abile  ,  ha  costruito,  sotto  gli  occhi  del  Sig.  Du- 
puylren  ,  una  macchina  clic  comprime  perfettamente  la  parte  in¬ 
feriore  dell’  iliaca  esterna  ,  e  che  non  solo  ha  posto  un  termine 
allo  sviluppo  del  tumore,  ma  ha  prodotto  una  tale  diminuzione  del 
suo  volume  ,  che  1’  operazione  è  divenuta  inutile.  La  base  di  que¬ 
sto  apparecchio  si  compone  di  una  molla  elastica  che  abbraccia  gli 
1/1  1/2  della  circonferenza  del  bacino.  La  sua  parte  anteriore  ab¬ 
bassata  a  livello  dell’  inguine  ,  si  attacca  ad  un  altro  pezzo  piegalo 
d’  avanti  indietro  ,  c  da  sopra  in  sotto  ,  che  porta  il  cuscinetto  di 
compressione.  Questo  cuscinetto  può  essere  spmlo  in  avarili  ,  o  ri¬ 
tirato  da  un  giro  di  vite  di  due  pollici  di  lunghezza  ,  che  ^permette 
d’  innoltrarlo  con  maggiore  o  minor  forza  fin  su  l’arteria. È  deside¬ 
rabile  clic  i  meccanici  perfezionino  c  moltiplichino  gli  apparecchi 
•Sabatier  Tom.  IV.  10 
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7.  Allac-  Paiis,  settore  di  Desauit  ,  Graham,  J.  Bell,  Cooper, 
Tom.  Goddisson  ,  Piorry  ,  Hodgson,  hanno  riportato  del- 
a  addo-  *e  osservazioni  di  ristringimenti  considerabili  ,  o  di  oblite- 
minale.  razioni  complete  dell’  aorta  ,  senza  clic*  sia  stala  interrotta 
la  circolazione  nelle  parti  inferiori  del  tronco.  Alcune 
sperienze  falle  da  Beclard  su  gli  animali  viventi  han  di¬ 
mostrato  che  ,  ne1  cani  per  esempio  ,  P  allacciatura  della 
porzione  lombare  dell’  aorta  non  è  seguita  da  veruno  grave 
accidente ,  e  che  il  sangue  giunge  in  poco  [tempo,  come 
pel  solito  ,  negli  organi  contenuti  nella  pelvi.  Ma  questi 
fatti  sono  eglino  bastantemente  numerosi  e  concludenti  per 
indurci  ad  eseguire  la  stessa  operazione  su  1’  uomo?  Tal 
questione  è  difficile  a  risolversi.  Il  chirurgo  ,  nel  caso  in 
cui  fosse  tentato  di  ricorrervi  ,  dovrà  ponderare  il  peri¬ 
colo  al  quale  la  malattia  espone  1’  infermo  ,  piuttosto  che 
badare  alla  sua  riputazione.  La  prima  operazione  di  questo 
genere  fatta  da  Astley  Cooper,  non  ha  avuto  buon  suc¬ 
cesso;  ma  se  questa  considerazione  avesse  sempre  preval¬ 
so  ,  la  chirurgia  sarebbe  priva  di  parecchi  processi  molto 
importanti  ,  perchè  ve  n’  è  un  gran  numero,  i  primi  sag¬ 
gi  dei  quali  sono  stati  infruttuosi.  Quindi  è  che  il  chirur¬ 
go  che  abbiamo  or  mentovato  si  propone  egli,  seia  circo¬ 
stanza  si  presenta  un’  altra  volta ,  di  operare  prima  che  il 
tumore  abbia  fatto  tanti  progressi  quanti  nell’ammalato  ch’egli 
ha  perduto.  Una  cosi  ardita  determinazione  è  forse  con¬ 
fo  mie  a  ciò  che  consigliano  la  prudenza  e  le  leggi  di  una 
sana  pratica.  In  luti’  i  casi  ,  si  deve  esser  grati  ai  pratici 
che  espongono  ciò  che  hanno  di  più  prezioso  ,  la  loro  ri¬ 
putazione,  per  estendere  cosi  il  dominio  dell’arte.  E, 
quantunque  sia  ancora  dubbio  che  la  legatura  dell’  aorta 
possa  riuscire  su  l’uomo,  pure  bisognava  combattere  una 
intrapresa  di  questo  genere  con  solide  ragioni  ,  con  consi¬ 
derazioni  anatomiche  e  fisiologiche  ,  e  non  con  ingiurie  ,  o 
con  vane  ed  assurde  declamazioni.  Una  più  ampia  discus¬ 
sione  su  quest’oggetto,  ci  porterebbe  lungi  dallo  scopo  che 
ci  siamo  proposti  in  quest’  opera  5  ma,  all’articolo  aorta 
del  dizionario  compendiato  delle  scienze  mediche  ,  si  tro¬ 
verà  l’esposizione  completa  di  tutte  le  ragioni  che  milita¬ 
no  a  prò  dell’esecuzione  dell’ allacciatura  ìli  quest’arteria, 

di  questo  genere:  i  chirurghi  istruiti,  lungi  dal  trascurarne  o  di¬ 
sprezzarne  1’  uso  ,  dovrebbero  dirigerne  la  costruzione  ,  applicarli 
da  loro  stessi  ,  c  con  vigilanza  osservarne  gli  effetti.  La  compres¬ 
sione  dei  vasi  ,  nei  casi  di  aneurismi  c  suscettibile  di  rendere  emi¬ 
nenti  servigj  alla  chirurgia  :  bisogna  render  migliori  gli  stromentì 
col  mezzo  ilei  quali  si  può  esercitare. 
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come  pure  quelle  ebe  tendono  a  farla  rigettare  dal  domi¬ 
nio  dell’arte. 

Nel  solo  caso  in  cui  l’aorta  addominale  sia  stata  al-  Processo 
lacciaia,  Cooper  procede  come  siegue  :  l’ammalato  fu  posto  opera- 
a  giacere  sul  dorso.,  avendo  la  testa,  il  petto,  le  cosce  torio, 
ed  il  bacino  inclinati  su  1  addome.  Il  chirurgo  fece  allora 
alla  linea  bianca  ,  ed  al  centro  della  regione  ombilicale 
una  incisione  di  tre  pollici,  che  contornava  l’ ombilico ,  e 
lasciava  intatta  questa  cicatrice.  Il  suo  dito  ,  portato  ncl- 
^  apertura  ,  giunse  fino  alla  colonna  vertebrale  ed  al- 
1  aorta.  Laceso  e  stacco  con  l’unghia  la  membrana  siero¬ 
sa  sul  lato  destro  del  vaso  ,  e  giunse  ad  introdurre  il  dito 
fra  il  Monco  vascolare  e  le  vertebre.  Un  ago  ottuso  da 
allacciatura  fu  guidato  sul  dito  ,  portando  seco  un  filo  in¬ 
celalo  ,  clie  Cooper  strinse,  scansando  di  comprendere  nel- 

I  ansa  di  quello  veruna  porzione  d’intestino.  Le  due  estre¬ 
mità  di  questo  filo  furono  ricondotte  fra  le  labbra  della 
ieri  ta  esterna,  che  fu  riunita  cou  alcuni  punti  di  sutura, 
e  con  impiastri  agglutinativi. 

INon  si  può  negare  che  questo  processo  non  costitui¬ 
sca  da  per  se  stesso  una  delle  più  pericolose  operazioni. 

II  peritoneo  inciso  anteriormente,  lacerato  posteriormente 
iu  due  luoghi  della  sua  estensione  ;  l’aria  che  penetra  nel¬ 
la  cavità  addominale  5  gl’ intestini  maltrattati  dalle  dita, 
ed  esposti  ad  essere  punti  dall’  ago ,  o  ad  esser  compresi 
nidi  allacciatura  dell  arteria  ,  sono  le  circostanze  che  ren- 
uono  eminentemente  grave  questa  operazione.  «Si  giunge 
facilmente  fìuo  all  aorta  tre  cani  ,  incidendo  il  fianco  si- 
nistio,  e  staccando  il  peritoneo  fino  al  tronco  arterioso. 
Sarebbe  desiderabile  che  si  potesse  operare  uella  stessa 
guisa  su  l’uomo. 

Quando  s  injetta  un  cadavere,  su  l’aorta  del  quale  Vasi 
sia  stata  fatta  una  allacciatura  ,  la  materia  giunge /ino  al- 
e  estremità  dei  membri  pelviai.  Le  anastomosi  delle  ar-  Incn 
tene  lombari  fra  di  loro  ,  sono  i  principali  organi  del 
ristabilì  mento  della  continuità  della  circolazione  Que¬ 
sti  vasi  riconducono  prontamente  il  sangue  nell’aorta,  al 
disotto  della  sua  obliterazione.  Lu  mammarie  interne  e  le 
toraciche  contribuiscodo  altresì  con  la  loro  comunicazione 
con  epigastrica  e  con  le  lombari  ,  a  mandare  il  sangue 
nei  membri  addominali.  Finalmente,  le  anastomosi  dei  ra¬ 
mi  dell  arteria  celiaca,  con  quelli  della  mesenterica  su¬ 
pcriore,  corne  pure  le  anastomosi  delle  due  mesenteriche 
Ita  loro,  e  con  i  rami  nati  dall’iliaca  interna,  senza  dub- 
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bio  non  sono  allora  inutili:  esse  debbono  servire  a  render 
completa  la  serie  dei  vasi  che  suppliscono  all1  aorta. 

Dopo  le  operazioni  che  abbiamo  descritte  ,  il  sangue 
non  giungendo  più  in  gran  quantità  nel  tumore  aneurisma¬ 
tico  ,  questo  cessa  di  battere  ,  divien  duro,  e  l1  assorbi¬ 
mento  impossessandosi  delle  parti  piu  liquide  dei  grumi 
che  racchiude  ,  il  suo  volume  diminuisce  gradatamente. 
Esso  termina  formando  un  nocciolo  fibrinoso  ,  compatto  o 
resistente  ,  posto  in  mezzo  alle  parti.  Le  applicazioni  to¬ 
niche  e  risolventi  favoriscono  questo  lavoro  della  natura. 
È  spesso  utile  ,  quando  un1  arteria  è  stata  obliterata  alla 
base  di  un  membro,  e  quando  quest’ultimo  diviene  lred- 
do  ,  di  circondarlo  di  sacchetti  pieni  di  crusca  scaldala  , 
e  che  ,  mantenendo  la  sua  temperatura  ad  un  grado  ba¬ 
stantemente  allo,  accelerino  il  ristabilimento  del  coiso  del 
sangue  nelle  parti.  Le  emorragie  consecutive  ,  l’infiam¬ 
mazione  e  la  cancrena  del  sacco  aneurismatico,  sono  altret¬ 
tanti  accidenti  locali  che  possono  succedere  all’  operazio¬ 
ne  ,  e  che  il  chirurgo  deve  essere  attento  a  prevenire  o  a 
combattere.  La  ferita  fatta  alle  parti  molli,  essendo  riu¬ 
nita  con  impiastri  agglutinativi  ,  ordinariamente  guaiisce 
con  facilità  ,  e  la  sua  cicatrizzazione  è  quasi  completa  al- 
1’  epoca  della  caduta  dell’allacciatura.  Del  rimanente,  que¬ 
ste  particolarità  relative  alla  cura  degli  operali  dopo  le  le¬ 
gature  delle  arterie  ,  appartengono  più  alla  chirurgh  che 
alla  medicina  operatoria,  e  si  debbono  attingere  ne  Mat¬ 
tali  di  patologia  chirurgica  (1).  ) 

Velie  mettici. 

Delle  va-  Le  varici  sono  prodotte  dal  sangue  accumulato  nelle 
rici  in  Vene  ,  che  esso  dilata  in  un’  estensione  più  o  meno  gran¬ 
generale  jg.  51  incontrano  di  questi  tumori  su  tutte  le  parli  del 
c  della  C0rp0  ^  ma  n0n  mai  tanto  spesso  quanto  su  le  gambe  e 
r^CU  su  le  cosce,  lungo  il  cordone  dei  vasi  spermatici  ,  ed  in 
vicinanza  dell’  ano.  Qualche  volta  sono  prodotte  da  tumo¬ 
ri  che  sono  posti  sul  tragitto  dei  grossi  vasi  venosi.  Cosi 
si  formano  su  le  estremità  inferiori  delle  gravide  ,  nelle 
quali  l’utero  gravila  su  le  vene  iliache.  In  altri  casi  esse 
sono  la  conseguenza  della  necessità  in  cui  alcuno  c  stalo 
di  restare  lungo  tempo  in  piedi  ,  o  di  lare  delle  lunghe 
camminate  j  ma  per  lo  più  dipendono  da  una  pavlicol.ire 

(1)  Veggt^  ;  dictionnaire  abrégé  des  Sciences  médicales ,  art, 
Ahkymsme. 
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debolezza  ,  che  proviene  dalla  costituzioue  delle  persone 
che  ne  sono  incomodate. 

Questi  tumori  sono  facilmente  riconoscibili  alla  vista 
ed  al  tatto.  Alle  gambe  ed  alle  cosce  ,  essi  formano  non 
solo  un  cordone  ,  che  ordinariamente  segue  la  direzione 
della  vena  safena  ,  ma  presentano  dei  nodi  che  dipendono 
dall’  ostacolo  che  si  oppone  al  corso  del  sangue  nel  luogo 
delle  valvule  di  questa  vena  ,  ov’  è  maggiore,. di  quel  che 
lo  sia  in  qualunque  altro  luogo.  E  cosa  rara  che  cagionino 
altro  incomodo  oltre  la  gravezza  nelle  gambe  ,  e  la  diffi¬ 
colta  al  camminare.  Ma  avviene  qualche  volta  eh’  esse 
diventano  dolorose,  che  s’ infiammano  e  suppurano  ,  e  dan¬ 
no  quindi  origine  ad  ulcere  varicose,  o  che  si  aprano  a 
traverso  gl’  integumenti  ,  dal  che  ne  risultano  emorragie 
più  o  meno  abbondanti. 

1  mezzi  di  guarirle  consistono  nel  far  cessare  la  cau¬ 
sa  che  le  ha  prodotte ,  e  che  le  mantiene  ;  e  quando  esse 
sono  semplici  ,  a  far  delle  lozioni  astringenti  su  le  parli 
ammalate  ,  o  applicarvi  del  ghiaccio.  Oltre  a  ciò  ,  se  so¬ 
no  alle  gambe,  si  esercita  su  queste  parti  una  compres¬ 
sione  metodica  con  una  fascia  di  tela  o  di  flanella  ,  di 
conveniente  larghezza  e  lunghezza,  con  cui  si  circondano , 
o  con  calze  espulsive  di  tela  o  di  pelle  di  cane.  Bisogna 
ancora  che  la  persona  incomodata  cammini  poco  ,  e  che 
abbia  1’  attenzione  di  stare  il  più  che  sia  possibile  in  una 
posizione  orizzontale.  Quando  le  varici  sono  dolorose ,  tu¬ 
mefatte  e  disposte  a  suppurare,  si  fa  uso  dei  mezzi  inter¬ 
ni  ed  esterni  adatti  a  dissipare  1’  infiammazione.  Se  sono 
aperte,  si  esercita  una  compressione  diretta  sul  luogo  don¬ 
de  esce  il  sangue.  Nel  caso  di  emorragie  pericolose  per  la 
quantità  del  sangue  che  versano  ,  e  per  la  frequenza  dei 
loro  periodi  ,  non  si  potrebbe  fare  amtneno  di  scoprir  la 
vena  che  le  produce  ,  incidendo  la  pelle  ,  e  di  farvi  due 
allacciature  ,  i'  una  sopra  e  1’  altra  sotto  all’  apertura  di 
questa  vena.  La  ferita  sarebbe  quindi  medicata  come 
conviene. 

Le  varici  poste  sul  cordone  dei  vasi  spermatici  for-  f  pej 
mano  dei  tumori  che  si  designano  sotto  il  nome  di  vari-  v’ai.jC(> 
coceli  ,  perchè  hanno  della  somiglianza  coi  tumori  fatti  cele, 
pel  traslocameuto  di  alcuna  delle  parti  contenute  nel  ven¬ 
tre.  Questo  nome  istesso  si  applica  alle  varici  che  s’ in¬ 
contrano  qualche  volta  nella  spessezza  degl’  integumenti 
dello  scroto ,  cosicché  vi  sono  due  specie  di  varicocele. 

L’  ultimo  si  riconosce  alla  vista.  E  accompagnato  da  uu 
senso  di  gravezza  spiacevole.  Vi  si  rimedia  con  le  appli- 
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nazioni  astringenti  che  sono  stale  raccomandate  contro  1» 
varici  dello  gambe  ;  con  quella  di  un  sospensorio  ,  che 
diminuisce  il  peso  dello  scroto  ,  e  che  comprime  nel  tem¬ 
po  stesso  le  vene  dilatate;  (  finalmente,  con  l’uso  dei 
piumacciuoli  bagnati  in  una  lozione  tonica  ,  alla  tempera¬ 
tura  del  ghiaccio  che  si  fonde  ,  e  che  si  rinnovano  in  ra¬ 
gione  che  le  parti  li  riscaldano  ).  Non  si  hanno  alni  mez¬ 
zi  contro  il  varicocele  delle  vene  spermatiche.  Questo  è 
incomodo  più  dell’  altro  ,  perchè  ,  oltre  la  gravezza  che 
è  comune  ad  entrambi,  cagiona  una  specie  ^di  stiratura 
che  si  fa  sentire  fino  nella  regione  lombare.  E  mollo  or¬ 
dinario  il  confonderlo  con  una  certa  specie  di  epiplocele  a 
cui  somiglia  ,  tanto  per  la  sua  forma,  che  per  la  lentezza 
del  loro  aumento  ,  e  per  la  facilità  con  la  quale  questi 
tumori  spariscono  quando  si  fa  giacere  l’ammalato  supino 
e  che  si  tenta  di  ridurli.  Nulladimeno  sarebbe  molto  utile 
il  distinguere  questi  tumori  1’ uno  dall’ altro  ,  perchè  l'ap¬ 
plicazione  di  una  fascia  erniaria  ,  tanto  utile  per  contene¬ 
re  l’epiploeele,  sarebbe  nociva  nel  caso  di  uno  sperma- 
tocele,  aumentando  l’ostacolo  che  si  oppone  al  ritorno  del 
a.  Delle  sangue  per  vene  dilatate. 

cmor-  I  tumori  varicosi  che  nascono  intorno  all’  ano  ,  o  al- 

roidi.  I1  ultima  estremità  del  retto  ,  e  che  sono  formati  dal  san¬ 
gue  accumulalo  nelle  vene  di  questa  parte  ,  o  forse  in¬ 
filtralo  nel  tessuto  cellulare  vicino,  portano  il  nome  di 
emorroidi.  Questi  tumori  variano  per  il  numero,  la  gros¬ 
sezza  ,  la  forma  e  la  posizione  :  gli  uni  sono  esterni  ,  gli 
altri  interni.  Ordinariamente  producono  incomodi  soppor¬ 
tabili  ;  qualche  volta  ne  portano  dei  gravi  ,  sia  peichè 
venendo  ad  aprirsi  danno  luogo  ad  uno  scolo  di  sangue 
più  o  meno  abbondante,  che  spossa  gli  ammalati  e  li 
conduce  alla  cachessia,  sia  ch’essi  eccitino  una  infiammazio¬ 
ne  nel  tessuto  cellulare  adiacente  ,  e  producano  in  seguito 
ascessi  e  fistole  ,  o  che  restino  strozzali  dal  ristringimento 
dell’  ano  e  portino  vivi  dolori  ,  o  cangino  di  carattere. 
L’  emorroidi  che  fluiscono  mediocremente  ,  e  che  fanno 
poco  male,  sono  piuttosto  salutari  che  uocive  ,  e  non  esi¬ 
gono  veruno»  cura  :  quelle  il  cui  scolo  si  sopprime  ,  o  di¬ 
viene  troppo  forte  ,  quelle  che  cagionano  molto  dolore  , 
quelle  che  attirano  1’  infiammazione  e  tutte  le  sue  conse¬ 
guenze,  ne  richiedono  molla.  Io  parlerò  in  questo  luogo 
solamente  delle  operazioni  relative  alle  due  prime  di  que¬ 
ste  circostanze,  cioè  alla  soppressione  o  abbondanza  ecces¬ 
siva  dello  scolo  prodotto  dalle  emorroidi  ,  ed  ai  dolori 
abituali  che  cagionano. 
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i.°  Vi  sono  delle  emorroidi  poco  voluminose,  e  che^®2*!^* 
somministrano  del  sangue  di  tempo  in  tempo.  Lo  scolo  di  m 
questo  umore  solleva  molto  le  persone  elle  ne  soffrono  ,  ioro  sco_ 
ed  è  loro  quasi  tanto  necessario  quanto  il  flusso  periodico  lo. 
lo  è  alle  donne.  Se  un  tale  scolo  si  sopprime  gl'  infermi 
ne  sono  molto  incomodati  ,  e  soffrono  lassezza  ,  gravezza 
di  testa  ,  flati  ,  cattivo  umore  ,  malinconia  ,  ec.  Si  consi-  Applica¬ 
gli  per  lo  piu  l'applicazione  delle  mignatte  con  la  mira 
di  richiamarlo.  G.  L.  Petit  non  ha  mai  veduto  riuscirem;„aattCi 
questa  operazione  ,  sia  che  le  mignatte  tirino  poco  san¬ 
gue  ,  o  che  quello  che  fanno  uscire  non  venga  dai  vasi 
ingorgati.  All’opposto,  vi  è  qualche  esempio  di  emorragie  Emorra- 
mollo  forti  che  sono  state  la  conseguenza  di  questo  prò-  gie  ca- 
cesso  ,  perchè  la  parte  si  ritira  indentro  nell’ano  ,  e  non  gionate 
vi  si  può  applicare  piu  nulla  immediatamente.  In  un  caso 
riportato  da  Petit,  egli  lu  obbligato  di  servirsi  di  un  dop¬ 
pio  turacciolo,  di  cui  si  parlera  fra  poco:  in  un  altro, 
riuscì  a  fermare  il  sangue  facendo  tuffare  il  deretano  dell’  QS3erv. 
infermo  ripetutamente  nell’acqua  fredda.  Un  ammalalo  di  di  Petit» 
cui  parla  de  Iiaen  non  fu  tanto  felice.  Era  egli  soggetto 
ad  un  flusso  emorroidale  che  ritornava  ogni  mese.  Avendo 
avuto  un  ritardo  di  cinque  settimane,  gli  sopraggiunse  una  Osserv. 
tosse  secca  con  perdila  di  forze,  e  tumefazione  al  ventre  c*e 
ed  alle  estremità  inferiori.  Un  medico  abile  gli  consigliò  Ilaen‘ 

1’  uso  delle  sanguisughe  ,  al  quale  ricorse  con  abbastanza 
successo  per  tre  anni.  Siccome  il  sangue  non  si  fermava 
mai  che  con  is tento,  e  ne  perdeva  molto  ,  egli  cadde  in 
uno  spossamento  che  fu  seguilo  da  una  idropisia  ascile  , 
e  mori.  Quando  si  tratta  di  richiamare  un  flusso  emorroi- 
dal  e  soppresso,  Petit  preferisce  d’incidere  con  la  lancetta 
una  delie  emorroidi  le  più  grosse  ,  e  le  più  esterne  ,  fa¬ 
cendovi  un’  apertura  più  grande  che  per  un  salasso  ,  per 
timore  che  il  sangue  non  s’  infiltri  nel  tessuto  cellulare  : 
egli  vuole  che  si  prepari  1’  ammalato  a  questa  piccola 
operazione,  facendolo  sedere  sopra  un  bacino  pieno  di  ac¬ 
qua  calda  ,  il  cui  vapore  richiami  il  sangue  nelle  emorroi¬ 
di  e  le  faccia  gonfiare.  Qualche  volta  questa  sola  opera¬ 
zione  è  stata  bastante,  perchè  1'  emorroidi  si  siano  riaper¬ 
te  da  se. 

2.°  Se  il  numero  ed  il  volume  di  questi  tumori  è  Mczz; 
tanto  considerabile  da  incomodar  mollo  l’uscita  degli  escre-  j-imedia- 
menti  ,  se  sono  molto  dolorose,  e  se  lo  scolo  del  sangue  rea  cjud- 
che  somministrano  c  mollo  abbondante,  bisogna  liberarne  c*ie 
gl’  infermi.  Si  propongono  perciò  quattro  mezzi ,  che  so- 
no  l’escissione,  la  recisione,  la  legatura,  il  caustico.  «  sangui¬ 
nanti. 
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sione. 


Escis¬ 
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Quando  si  vuole  praticare  l’escissione  ,  bisogna  che 
l'ammalato  sia  giacente  su  Ja  sponda  del  suo  letto  e  che 
si  sforzi  come  per  andar  di  corpo,  per  rendere  piu  appa¬ 
renti  1’  emorroidi.  Se  esse  sono  anco  profonde  ,  è  utile  il 
portare  prima  di  tulio  nel  retto  un  turacciolo  di  filaccica 
allungalo  ,  sopra  un  capo  del  quali  si  pongono  in  croce 
due  grossi  cordoni  di  filo  ,  che  si  annodano  sul  capo  op¬ 
posto  ,  per  riunirli  in  un  solo  ,  e  c!ie  si  tuffa  nella  chiara 
d’uovo  per  facilitarne  1’  introduzione.  Questo  taracciolo  , 
la  cui  grossezza  è  mediocre,  ed  a  cui  non  si  da  che  poca 
consistenza,  si  schiaccia  quando  si  vuol  ricondurre  infuo¬ 
ri,  e  fa  rilevare  la  membrana  ohe  riveste  il  retto  in  vici¬ 
nanza  dell’ano,  e  1’ emorroidi  con  lei.  La  sua  utilità  non 
si  limila  a  ciò  :  se  sopravviene  una  emorragia  ,  come  ac¬ 
cade  spesso,  si  prepara  un  altro  turaccio  della  stessa  spe¬ 
cie  intorno  al  cordone  di  fila,  che  è  servito  ad  annodare 
il  primo  ■  e  ,  quando  questo  turacciolo  è  mollo  grosso  , 
si  spinge  dal  di  fuori  al  di  dentro  con  una  mano,  mentre 
si  tira  il  primo  dal  di  dentro  al  di  fuori  col  filo,  con  cui 
è  cinto.  In  tal  guisa  si  fa  una  forte  pressione  su  tulle  le 
parti  interne  dell’  ano  ,  e  non  vi  è  da  temer  nulla  del- 
P  muori  a  già. 

Petit  si  c  servito  con  mollo  successo  del  doppio  tu¬ 
racciolo  in  più  casi  gravi  ,  ne"  quali  gl’  infermi  erano 
minacciati  di  morire  per  la  perdita  del  loro  sangue.  Una 
donna  ,  eh'  era  stala  oporata  per  una  fistola  stercoracea  , 
ebbe  una  emoi  ragia  si  forte  che  il  chirurgo  spaventato 
propose  di  fare  l’allacciatura  del  vaso.  La  sua  famiglia 
ricorse  a  Petit.  Erano  due  ore  che  l'ammalata  era  stata 
medicata  di  nuovo,  e  unto  sembrava  calmalo.  La  notte 
seguente  ebbe  qualche  deliquio,  dei  sudori,  delle  coliche, 
e  bisogno  premuroso  di  evacuare.  Petit,  chiamalo  di  nuo¬ 
vo  ,  feee  togliere  1’  apparecchio  :  usci  un  bacino  pieno  di 
sangue  aggrumato  ,  dopo  del  quale  ne  usci  ancora  del  li¬ 
quido  e  di  color  rosso:  il  doppio  turacciolo  fermò  il  san¬ 
gue.  I  giorni  seguenti  E  ammalala  ne  rese  ancora  molto  , 
riero  e  coagulato  ,  il  che  diede  dell’  inquietudine.  Petit 
riconobbe  al  suo  colore  eh’  era  uscito  prima  della  intro¬ 
duzione  del  turacciolo  ;  e  disse  ancora  che  E  ammalata  ne 
avrebbe  reso  all’  istessa  guisa  per  qualche  tempo,  il  che 
successe  effetti  vomente, 

Un’altra  ammalala  aveva  delle  emorroidi  che  si  cre¬ 
devano  esterne,  sebbene  non  fossero  tali  ,  e  che  fossero 
6tate  solamente  spinte  in  fuori.  Appena  furono  tagliate,  la 
pelle  che  le  sosteneva  rientrò.  Lbbe  luogo  una  emorragia 
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interna  alla  quale  non  si  potè  rimediare  *  e  die  fece  mo¬ 
rire  1'  ammalata  in  meno  di  cinque  ore.  Il  retto  ed  il  co¬ 
lon  furono  trovati  pieni  di  sangue  nero  ed  aggrumato. 

L’infermo  situato  come  si  è  detto,  e  prese  le  caute¬ 
le  indicate  di  sopra  ,  tanto  per  fare  uscire  1\ emorroidi  , 
che  per  mettersi  al  sicuro  dall’  emorragia  ,  bisogna  pren¬ 
dere  T  emorroidi  con  un  uncino  ,  incidere  la  pelle  che  le 
copre  ,  staccarla  per  quanto  si  può  da  loro  ,  e  poi  estir¬ 
parle  con  le  forbici  o  col  bistori. 

La  precauzione  di  risparmiar  la  pelle  è  essenziale.  Rispar- 
Se  sopravviene  una  emorragia  sarà  piu  facile  1’  arrestarla.  m'al‘e 
Se  vi  sono  parecchie  emorroidi  da  estirpare  ,  non  si  fa  ^ 
soffrire  una  così  gran  perdita  di  sostanza  alle  pareli  del¬ 
l’ano  ,  e  non  si  espone  l’ammalato  ad  un  ristringimento  di 
questa  parte  ,  che  può  divenire  funesto.  Supponendo  che 
le  circostanze  che  presentano  1’  emorroidi  ,  come  la  loro 
intima  adesione  alla  pelle  che  le  copre  ,  le  loro  esulcera¬ 
zioni  ,  le  fistole  che  le  complicano  ,  obblighino  di  estirpa¬ 
re  nel  medesimo  tempo  una  gran  quantità  di  pelle,  biso¬ 
gna  fare  attenzione  durante  tutta  la  cura  ,  di  tener  1'  ano 
sufficientemente  dilatato  con  un  grosso  lucignolo  di  filap- 
cica.  Un  ammalalo  che  era  in  questo  caso  ,  non  avendo 
voluto  soffrire  questo  lucignolo  per  un  tempo  bastante  , 
l’ano  si  ristrinse  a  segno  che  gli  escrementi  uscivano  co¬ 
me  a  traverso  una  trafila.  Petit  gli  propose  molle  volte  di 
sbrigliar  l’  ano.  Egli  non  volle  consentirvi.  L’  operazione 
gli  fu  falla  dopo  da  un  altro  chirurgo,  ma  senza  successo. 

Estirpate  1’  emorroidi  ,  bisogna  rendersi  padroni  del 
sangue.  Se  sono  esterne  ,  alcuni  stuelli  [destramente  acco¬ 
modati  ,  e  sostenuti  da  uua  fasciatura  in  forma  di  T  sono 
bastanti.  Se  sono  interne  ,  bisogna  ricorrere  al  doppio  tu- 
,  raccio  indicato  e  descritto  di  sopra.  Questo  apparecchio 
deve  rimanere  in  posto  pel  più  lungo  tempo  possibile,  per 
esempio  ,  cinque  o  sei  giorni  ,  per  dar  tempo  che  si  formi 
i)  grumo.  Nel  caso  in  cui  si  fosse  obbligalo  di  toglierlo 
più  presto  ,  avuto  riguardo  al  bisogno  che  avesse  1’  infer¬ 
mo  di  andare  al  comodo  ,  bisognerebbe  farlo  con  la  più 
gran  circospezione  ,  e  rimetterlo  subito.  Anche  se  [non  si 
fosse  adopralo  il  turacciolo  ,  bisognerebbe  far  sostenere  gli 
stuelli  applicati  immediatamente  su  la  ferita  ,  durante  il 
tempo  che  l’ammalalo  renderebbe  i  suoi  escrementi.  Questa 
precauzione  sarebbe  prudente  del  pari,  se  in  vece  di  escis¬ 
sione  di  emorroidi,  si  trattasse  solamente  d’ incisione  falla 
a  questi  tumori  con  la  lancetta,  con  1’ intenzione  di  sol¬ 
levare  gl’ipocondriaci  soggetti  ad  un  flusso  emorroidale 
che  si  fosse  soppresso. 
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Larescis-  La  rescissione  delle  emorroidi  consiste  nel  prendere 

sione.  ja  part(;  più  rilevata  di  questi  tumori  con  una  pin¬ 
zetta  da  dissezione  o  con  un  uncino  ,  e  nel  portarla  via 
col  bislori  o  con  le  forbici.  Questa  operazione  dà  luogo 
ad  uno  sgorgamene  subitaneo  ,  e  quindi  ad  uno  scolo 
sanguigno  e  purulento  che  ne  diminuisce  considerabilmen- 
te  il  volume  ,  e  che  le  fa  quindi  sparire  affatto.  Essa  non 
è  solo  applicabile  alle  emorroidi  esterne:'  se  ne  può  fare 
uso  con  successo  in  quii  rovesciamenti  parziali  dell1  ano  , 
che  complicano  spesso  le  emorroidi  interne  ,  le  quali  han 
luogo  in  ogni  tempo  ,  o  che  si  manifestano  in  seguito  de¬ 
gli  sforzi  che  fanno  gli  ammalati  per  andare  al  comodo  , 
e  che  cagionano  dolori  forti  ed  abituali,  o  abbondanti  sco¬ 
li  di  saugue  ,  e  talvolta  questi  due  accidenti  nel  medesi¬ 
mo  tempo.  L'emorragia  e  l1  infiammazione  sono  le  conse¬ 
guenze  ,  che  sembra  doverne  risultare  ;  ma  Dufouart  il 
maggiore,  chirurgo  distinto,  che  ha  spesso  praticato  questo 
processo,  non  le  ha  mai  vedute  sopravvenire  in  un  modo 
minaccevole.  Egli  turava  la  piaga  con  gli  stuelli  introdot¬ 
ti  nell1  ano,  o  posti  di  fuori  ,  quando  il  male  era  esterio¬ 
re  ,  e  preveniva  1T  infiammazione  con  i  salassi  e  col  regi¬ 
me.  Se  vi  era  emorragia  ,  usava  il  doppio  turacciolo  di 
Petit.  Con  questo  mezzo  ha  egli  guarito  un  gran  numero 
di  persone  ,  alcune  delle  quali  avevano  tumori  della  gros¬ 
sezza  del  pugno  ,  che  impedivano  loro  di  attendere  ai  pro- 
prj  affari  ,  o  che  le  trattenevano  nel  loro  letto,  dal  qua¬ 
le  non  avevano  potuto  alzarsi  da  molli  anni;  gli  altri  per¬ 
devano  uria  gran  quantità  di  sangue.  Una  donna  fra  le  al¬ 
tre  ne  rendeva  ogni  giorno  tre  scodellette  e  cadeva  nella 
cachessia  ,  la  quale  si  manifestava  dalla  pallidezza  c  gon¬ 
fiezza  del  viso,  e  dalla  tumefazione  edematosa  delle  gam¬ 
be  e  delle  cosce.  Mi  era  stato  detto  che  uno  dei  suoi  am¬ 
malali  era  morto  di  emorragia  :  Dufouart  mi  assicurò  che 
questo  individuo  .era  sopravvissuto  più  di  dieci  anni  alla 
sua  operazione.  E  vero  che  fu  seguita  da  una  perdita  di 
saugue  molto  considerabile  ;  ma  qitesto  accidente  fu  deter¬ 
minato  dagli  sforzi  che  l'infermo  attaccato  da  tenesmo, 
aveva  fatti,  credendo  di  aver  bisogno  di  andare  al  destro, 
ed  il  sangue  era  già  stalo  fermato  quando  Dufouart  giunse 
presso  di  lui.  Io  non  so  se  questo  chirurgo  ha  immagina¬ 
to  il  processo  della  rescissione  ,  o  se  lo  abbia  ricevuto 
da  altri  ;  ma  i  successi  ch’egli  ne  lia  ottenuto  sono  cogni¬ 
ti  a  tutti  ,  cosicché  non  si  può  far  di  meno  di  riguardare 
il  processo  di  cui  si  tratta  ,  come  uno  di  quelli  dei  quali 
si  può  lare  uso  nelle  circostanze  precedentemente  indicate. 
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(  Dopo  1’  escissione  o  la  semplice  incisione  delle  ettior-  Osserva- 
roidi  interne  ,  o  di  quelle  ,  che  ,  quantunque  situate  al-  .zlon*  su 
l’esterno,  si  prolungano  di  dentro  al  retto,  l’ accidente 
più  grave  che  abbia  a  temere  il  chirurgo  non  è  1’  infìam-  mare 
magione  ,  ma  bensì  l’emorragia.  Quando  il  sangue  scola  1’  emor- 
all’  esterno,  e  che  se  ne  può  valutare  esattamente  la  quan-  ragia, 
tità  ,  nel  tempo  stesso  eh’ è  facile  scoprire  il  punto  dal  la 
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quale  sgorga  ,  i  mezzi  da  usarsi  sono  altrettanto  semplici  ne  Q  | 
che  efficaci.  Non  è  lo  stesso  quando  l’emorragia  si  fa  al- recisione 
l’interno.  Allora  gli  ammalati  soffrono  un  senso  di  calore,  delle 
di  pienezza  e  di  tensione,  che  si  propaga  da  sotto  in  so-  emorroi- 
pra  ,  seguendo  il  tragitto  dell’  intestino  crasso  :  si  fan  seri- 
tire  acuti  dolori  colici:  il  polso  s’infiacchisce  gradata- 
mente:  il  corpo  divien  pallido  e  si  cuopre  di  un  sudor  fred¬ 
do  ,  e  viscido  :  vasi  pieni  di  sangue  sono  mandati  fuori  a 
ciascuno  scarico  di  ventre  :  finalmente,  si  sono  veduti  de¬ 
gl’individui  morire  in  poche  ore,  in  seguito  delle  opera¬ 
zioni  le  più  semplici.  11  doppio  turacciolo  di  J.  L.  Petit, 
la  vescica  di  porco,  e  lutt’  i  corpi  estranei  che  sono  stati 
proposti  d’ introdurre  nel  retto  ,  sono  allora  per  lo  più. 
adoprati  senza  effetto.  In  fatti  non  potrebbero  essi  agire  , 
se  non  distendendo  fortemente  1’  estremità  inferiore  dell’in¬ 
testino  ,  e  per  questo  aumentano  anzi  1’  incomodo  che  sof¬ 
frono  gli  ammalali  ,  provocano  il  tenesmo  ,  e  sono  ben 
presto  espulsi  dalle  contrazioni  intestinali  che  eccitano. Da 
lungo  tempo  il  Sig.  Dupuylren  ,  colpito  da  una  parte  dai 
pericoli  che  fan  correre  agl’infermi  le  emorragie  interne, 
quando  si  sono  a  quelli  estirpale  le  emorroidi  ,  e  dall’altra 
della  quasi  costante  inefficacia  dei  mezzi  impiegali  per  com¬ 
battere  questi  accidenti,  fa  uso  di  un  processo  che  non  ha 
mai  ingannalo  la  sua  espettativa.  Questo  processo  consiste 
nel  cauterizzare,  immediatamente  dopo  l’escissione  di  eia- 
seun  tumore  emorroidale  ,  il  punto  da  cui  si  versa  un  get¬ 
to  di  sangue  un  poco  forte.  Un  cauterio  di  forma  olivarè, 
scaldato  a  bianco  ,  serve  ad  eseguire  questa  operazione  , 
che  non  aumenta  di  mollo  i  dolori  all’  individuo.  Se  il 
chirurgo  fosse  chiamato  molle  ore  dopo  essersi  manifesta¬ 
ta  l’emorragia  ,  e  che  il  punto  che  n’  c  la  sede  fosse  ri¬ 
salito  al  disopra  dell’ano,  bisognerebbe  votare  l’intestino 
per  mezzo  dei  lavativi,  ed  impegnare  l’ammalato  a  pon¬ 
zare  come  per  andar  del  corpo  :  allora  la  membrana  mu¬ 
cosa  discenderebbe  ,  e  sarebbe  facile  di  cauterizzare  il  luo¬ 
go  che  versa  il  sangue.  Niun  accidente  c  per  il  solilo  la 
conseguenza  di  operazioni  di  questo  genere:  si  manifesta 
una  mediocre  infiammazione  ,  la  quale  cede  facilmente  al 
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salasso  ,  all’  applicazione  delle  mignatte  ,  ai  bagni  ed  alle 
fomente  ammollienti  ,  e  che  ,  nel  maggior  numero  degli 
ammalati ,  si  dissipa  spontaneamente  ). 

L’allacciatura  delle  emorroidi  non  ^espone  ai  pericoli 
dell’emorragia,  ma  ne  ha  degli  altri.  E  vero  che  gl’infer¬ 
mi  non  li  soffrono  sempre.  Petit  ha  usato  spesso  questo 
mezzo  senza  inconveniente  ;  ed  in  altri  casi  ha  avuto  oc¬ 
casione  di  pentirsi  di  averlo  usato.  Una  donna  alla  quale 
aveva  legato  tre  emorroidi  ,  il  pedicciuolo  delle  quali  era 
stretto  ,  e  che  erano  favorevolmente  situate  per  il  succes¬ 
so  di  questa  operazione  ,  non  sent'i  in  principio  molto  do¬ 
lore.  Cinque  ore  dopo  essa  gli  fece  dire  che  soffriva  iorti 
dolori  colici,  che  si  estendevano  lungo  il  colon.  Fu  salas¬ 
sata  quattro  volte  senza  trovar  sollievo.  Alla  fiue  Petit  ta¬ 
gliò  le  allacciature,  che  non  potevano  piu  essere  allentale, 
tanto  erano  nascoste  nell’  interno  delle  parti  tumefatte.  I 
dolori  si  calmarono  in  poco  tempo.  Le  legature  erano  re¬ 
state  appena  vantiquattro  ore,  e  pure  l’ emorroidi  erano 
divenute  nere  ,  e  la  pelle  si  era  tagliata  alla  loro  base. 
Petit  le  portò  via  senza  che  vi  fosse  stato  la  menoma  effu¬ 
sione  di  sangue. 

Un  altro  infermo,  a  cui  erano  state  del  pari  allaccia¬ 
te  le  emorroidi ,  non  potè  esser  salvato  ,  quantunque  tol¬ 
sero  state  parimente  tagliate  le  allacciature  veuiiqualtro 
ore  dopo  la  loro  applicazione.  Le  nausee  ,  il  singhiozzo  , 
il  vomito  ed  i  dolori  eccessivi  che  erano  prontamente  so- 
praggiunli  ,  non  si  erano  potuti  calmare  coi  salassi  ,  con 
le  bevande,  con  le  applicazioni  emollienti  spesso  ripetute 
e  con  l’nso  interno  dei  calmanti.  Questi  sintomi  durarono 
con  la  stessa  intensità  dopo  che  le  legature  furono  tolte, 
e  P  ammalato  mori  alla  fine  del  secondo  giorno.  Petit  li 
paragoua  a  quelli  che  dipendono  da  uno  strangolamento 
d’intestino.  Dopo  che  questi  due  fatti  si  sono  passati  sot¬ 
to  i  suoi  occhi  ,  egli  non  ha  più  fatto  uso  della  lagatura 
nella  cura  delle  emorroidi. 

Il  caustico  è  il  quarto  mezzo  posto  in  uso  per  distrug¬ 
gere  queste  sorte  di  tumori.  Oltre  il  non  essere  applica¬ 
bile  a  tutt’  i  casi,  Petit  noti  sa  capire  come  mai  si  possa 
preferire  questo  mezzo  all'  istromento  tagliente,  che  agisce 
con  maggior  prontezza  ,  che  non  fa  se  non  ciò  che  si  vuo¬ 
le  che  faccia  ,  e  di  cui  non  vi  è  da  temere  che  l’azione 
si  estenda  su  quelle  parli  che  si  ha  interesse  di  risparmia¬ 
re.  Non  può  dirsi  lo  stesso  della  cauterizzazione  col  fuo¬ 
co  :  il  suo  effetto  si  limila  alle  parti  su  le  quali  si  appli¬ 
ca  ,  e  P  escara  clic  ne  risulta  è  seguita  uell^  sua  caduta 
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da  uno  sgorgamento  che  può  essere  estremamente  saluta¬ 
re.  Io  ho  sentito  dire  a  Moreau  ,  chirurgo  di  molta  spe¬ 
ranza ,  ch’egli  aveva  più  volte  applicalo  una  specie  di 
coltello  infuocato  su  molti  punti  dei  bottoni  emorroidali 
che  uscivano  dall’  ano  ,  e  che  questo  mezzo  aveva  operato 
la  guarigione  degli  ammalati.  Ho  pure  saputo  che  in  un 
caso  allatto  diverso,  in  quello  di  una  escoriazione  super¬ 
ficiale,  stretta  e  lunga,  sopravvenuta  all’ interno  del  mar¬ 
gine  dell'ano  ,  la  quale  cagionava  dei  vivi  dolori  ,  Gué¬ 
rin  ,  altro  chirurgo  parigino  ,  aveva  fatto- uso  con  succes¬ 
so  di  un  cauterio  a  forma  di  coltello,  introdotto  mediante 
una  cannula  spaccata  su  la  sua  lunghezza  ,  e  che  aveva 
posta  nel  retto.  L  ammalato  operato  iu  tal  guisa  raccontò 
il  faLto  ad  una  persona  che  mi  consultava  per  la  medesi¬ 
ma  indisposizione  ,  e  gli  mostrò  la  cannula  ed  il  cauterio 
di  cui  si  servi  Guerin.  Egli  aveva  sofferto  accidenti  infìam- 
malorj  abbastanza  gravi,  ma  che  non  erano  stati  seguiti  da 
alcun  pericolo.  L1  escoriazioni  di  cui  si  tratta  souo  un  ma¬ 
le  assai  frequente.  Esse  sono  tanto  dolorose  ,  quanto  diffi¬ 
cili  a  guarirsi.  Fa  meraviglia  che  niuno  ne  abbia  parlato. 

(  Di  tutt’  i  processi  operatorj  descritti  ,  bisogua  pie-  Conclu- 
ferire  1'  escissione  o  la  recisione.  Esse  souo  più  pronte  e  sione, 
più  facili  ad  eseguirsi  delle  altre  ;  e  quando  si  praticano 
le  dovute  cautele  per  prevenire  1’  emorragia  ,  esse  sono 
esenti  da  mcoavenienti  ,  e  sono  seguile  da  una  guarigione 
completa  e  sicura  dell1  ahimalato  ). 

Qualunque  processo  si  adoperi  per  distruggere  l’emor- 
roidi  ,  è  essenziale  di  lasciarne  qualcheduna  per  evitare  la  c'mc 
soppressione  totale  dello  scolo  ch’esse  determinano.  Que-  emorroi- 
sto  è  il  consiglio  di  tutt  i  pratici ,  che  non  hanno  fatto  di* 
altro  rispetto  a  ciò,  che  ripetere  il  precetto  d’Jppocrate  , 
il  quale  dice,  Lib.  6  af.  12  :  JFIaemorrhuides  curari  diu- 
lurnas  ,  nisi  una  servata  fuerit ,  periculuni  est  ne  hydrops 
supervemal  aut  tabes.  Aezio  è  di  parere  contrario.  Secon¬ 
do  lui  ,  non  vi  è  guarigione  se  non  si  fa  interamente  ces¬ 
sare  la  malattia,  e  puisa  che  l’ emorroidi  debbano  essere 
tutte  portate  via.  Gorler  ,  venuto  lungo  tempo  dopo  ,  ha 
credulo  conciliare  le  due  opinioni,  consigliando  di  non  di¬ 
struggere  le  emorroidi  che  a  poco  a  poco  ,  e  le  une  dopo 
le  altre  ,  per  evitare  una  subitanea  rivoluzione. 


Dei  tumori  sanguigni. 

I  tumori  di  cui  si  tratta  sono  quelli  che  vengono  in 
seguito  di  colpi  o  di  cadute.  Essi  sono  della  stessa  specie 
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di  quelli  de’quali  abbiamo  parlato  all’articolo  delle  ferite 
contuse  alla  lesta  ,  e  che  sono  designate  sotto  il  nome  di 
gobbe.  La  maniera  con  cui  si  formano  è  la  stessa.  Quando 
una  parie  è  colpita  in  un  modo  diretto,  vi  è  contusione 
piìx  o  meno  forte.  Ma  quando  è  in  una  direzione  obliqua, 
vi  si  fa  una  lacerazione  del  tessuto  cellulare  della  parte 
offesa  ,  e  se  vi  s’  incontrano  delle  vene  di  un  diametro 
un  poco  grande  ,  una  parte  del  sangue  che  n’esce  s’infil¬ 
tra  ,  e  I’  altra  si  riunisce  in  un  centro  ,  ove  forma  una 
sorte  di  travaso. 

I  tumori  sanguigni  sono  qualche  volta  dolorosi  ,  ed 
allora  bisogna  curarli  come  se  fossero  infiammatorj.  Se  so¬ 
pravviene  la  suppurazione  ,  il  pus  si  mescola  al  sangue 
travasato,  e  produce  un  ascesso  die  va  aperto,  come  si 
dira.  Ma  ordinariamente  questi  tumori  non  sono  dolorosi. 
Sono  poco  elevati  ,  non  cangiano  il  colore  della  pelle  , 
presentano  al  tatto  un  tumore  profondo  e  duro,  e  qualche 
fluttuazione  alla  loro  parte  media.  Queste  circostanze,  con¬ 
giunte  alla  cognizione  di  ciò  che  li  ha  prodotti  ,  li  fanno 
riconoscere  facilmente.  Se  sono  poco  voluminosi  ,  si  può 
sperare  di  risolvere  il  sangue  che  essi  contengono  con  ap¬ 
plicazioni  saline  o  spiritose.  Sono  spesso  riuscito  con  la 
radice  di  una  specie  di  bionia  ,  conosciuta  in  commercio 
sotto  il  nome  di  radice  vergine  ,  raspata,  di  cui  si  fa  una 
specie  di  cataplasma,  aggiungendovi  dtll’acquavite  e  del  mu- 
rialo  di  soda.  Se  questi  tumori  contengono  molto  sangue  , 
è  meglio  farvi  una  incisione  al  luogo  più  declive,  e  farlo 
uscire  con  pressioni  moderale,  le  quali  sono  spesso  neces¬ 
sarie  per  operare  la  di  lui  evacuazione,  perchè  ha  perdu¬ 
to  la  sua  liquidila.  Quando  è  stata  estratta  la  maggior 
parte  de’ grumi,  si  abbandona  il  resto  alla  natura,  che  Jo 
spinge  fuori  della  ferita  ,  o  ne  opera  la  risoluzione.  La  fe¬ 
rita  fatta  diventa  allora  uua  ferita  semplice,  e  guarisce 
facilmente. 

3.°  Dei  tumori  fatti  per  V  ingorgamento  delle 

parti  molli. 

I  tumori  di  questa  specie  sono  erettili  ,  fungosi  ,  o 
scinosi  e  carcinomatosi. 

Tumori  erettili. 

(  Da  lungo  tempo  il  sig.  Dupuytren  ha  fatto  cono¬ 
scere  ed  hit  destino,  ne’suot  corsi  di  anatomia  patologica, 
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un  tessuto  molto  notabile  ,  la  cui  esistenza  ,  nello  stato  di 
malattia  ,  non  era  stata  ancora  ben  avverata  ,  e  ch’egli 
chiama  tessuto  erettile.  Questo  tessuto  può  svilupparsi  ac¬ 
cidentalmente  in  mezzo  a  tutte  le  parti  viventi. 

Il  tessuto  erettile  s’incontra  naturalmente  nella  verga, 
al  clitoride  ,  in  vicinanza  della  vagina  ,  ai  capezzoli  ,  agl 'limale, 
orli  liberi  delle  labbra,  ed  in  un  gran  numero  di  altri  or¬ 
gani.  Nel  suo  stato  di  vacuità  è  molle,  floscio,  e  rossa¬ 
stro  -,  una  rete  fibrosa,  su  la  quale  si  ramificano  e  s’in¬ 
tralciano  mollissimi  vasi  e  nervi  ,  gli  serve  di  base.  Pre¬ 
senta  un’apparenza:  spugnosa  ,  che  sembra  di  permettere 
facilmente  al  sangue  di  spandersi  nelle  sue  areole  ,  e  di 
distenderle  5  ma  è  provalo  che  questa  effusione  ,  ammessa 
da  parecchi  anatomici  ,  non  esiste  realmente  ,  e  che  in 
questo  tessuto  come  in  tutti  gli  altri,  il  sangue  non  abban¬ 
dona  i  suoi  vasi  ,  fuorché  in  certi  casi  di  malattia.  Con¬ 
tenuto  e  rinchiuso  ,  come  nella  verga  ,  in  uno  involucro 
fibroso  molto  denso  e  molto  estensibile,  il  tessuto  erettile 
normale  è  sempre  distinto  dalle  parti  vicine,  alle  quali 
pare  semplicemente  sopraggiunto.  Dotato  di  una  esquisila 
sensibilità  ,  a  cagione  dei  fili  numerosi  di  nervi  che  lo  pe¬ 
netrano  ,  si  vede  questo  tessuto  tumefarsi  ,  erigersi ,  per 
cosi  dire  ,  sotto  1’  impero  dei  più  leggieri  titillamenti  ,  e 
spesso  per  la  semplice  influenza  della  immaginazione.  Al¬ 
lora  lo  stimolo,  di  cui  l’organo  erettile  è  la  sede,  vi  richia¬ 
ma  il  sangue  in  gran  quantità  5  le  arterie  vicine  battono 
con  più  forza  e  rapidità  ,  le  ramificazioni  capillari  di  que¬ 
sti  vasi  si  gonfiano;  ed  il  tessuto  intero  diviene  turgido  e 
solido. 

I  più  importanti  di  questi  caratteri  anatomici  e  fisio-  Tessuto 
logici  s’ incontrano  nei  tessuti  erettili  accidentali  :  si  ossei*-  erettile 
va  allora  Ja  stessa  disposizione  vascolare  ed  organica  ,  l’i-  innor- 
stesso  involucro,  e  lo  stesso  reticolo  fibroso,  ma  questo  ina*c- 
involucro  è  meno  forte  ,  e  la  quantità  dei  nervi  vi  è  me¬ 
no  grande  che  negli  organi  erettili  naturali.  Tutte  le  par¬ 
ti  del  corpo  possono  esser  la  sede  dello  sviluppo  dei  tes¬ 
suti  morbosi  di  questo  genere  ,  ma  essi  vengono  special- 
mente  alla  pelle  ed  al  tessuto  cellulare  succularieo.  Il  vi¬ 
so  e  gl  integumenti  del  cranio  ne  sono  più  spesso  la  sede 
che  le  altre  parti  del  corpo.  Essi  costituiscono  la  base  del¬ 
la  maggior  parte  delle  macchie  e  dei  tumori  di  forma  e 
di  colori  diversi  ,  chiamale  voglie  ,  c  nei  materni.  Ora 
invadono  la  totalità  di  un  organo  ;  in  questa  guisa  Dupuy- 
tren  ha  veduto  tdtta  la  conca  dell’ orecchio  ed  una  por¬ 
zione  delle  parti  adiacenti  convertite  in  un  vero  organo 


i6o  Della  medicina 

erettile  :  ora  formano  dei  tumori  più  o  meno  considerabi- 
Ji  ,  posti  in  mezzo  o  fra  gl’  interstizi  degli  organi.  Sembra 
che  qualche  volta  sieno  il  risullamento  della  degenerazio¬ 
ne  di  un  tessuto  naturale,  e  della  dilatazione  della  sua 
trama  capillare  ,  mentre  in  altri  soggetti  sembra  che  for¬ 
mino  de’  veri  organi  nuovi  ,  sviluppali  fra  le  altre  parti  : 
nel  primo  caso  si  confondono  da  ogni  lato  coi  tessuti  sani} 
nel  secondo,  li  allontanano,  li  comprimono,  e  ne  restano 
distinti  e  separati  da  un  involucro  celluloso  molto  fitto  , 
che  circoscrive  la  loro  circonferenza. 

In  tuli’  i  casi  ,  i  tessuti  erettili  accidentali  ,  posti  al- 
1’ esterno  sono  rossastri  o  bruni  ,  ordinariamente  granulati 
alla  loro  superficie  }  la  loro  base  è  quasi  sempre  larga  , 
estesa  ,  più  o  meno  profondamente  radicata  nella  pelle  , 
nel  tessute  cellulare  succulaneo,  o  fra  i  muscoli.  Essi  pre¬ 
sentano  dei  movimenti  alternativi  di  elevazione  e  di  depres¬ 
sione  ,  o  piuttosto  di  dilatazione  e  di  ristringimento  ,  che 
sono  isocroni  alle  pulsazioni  arteriose.  Molli  al  tatto,  quan¬ 
do  nulla  li  eccita  ,  le  irritazioni  anco  leggiere  cagionano 
in  loro  una  tensione  ,  una  renitenza  ,  ed  una  tumefazione 
considerabile.  Le  incisioni  fatte  su  di  loro  determinano 
l’esito  di  uu  sangue  abbondante  ,  da  tuli’ i  punti  della 
superficie  della  ferita  ,  il  quale  scorre  in  massa,  e  che  è 
molto  difficile  a  fermarsi.  Sviluppati  che  sieno  una  volta, 
i  tessuti  erettili  accidentali  ,  non  si  dissipano  mai  spoula- 
neamente  }  anzi  tendono  continuamente  ad  accrescersi  ,  ad 
invadere  e  disorganizzare  nuove  parti.  Sviluppati  ad  un 
alto  grado,  si  sono  veduti  i  tumori  erettili  aprirsi  spon¬ 
taneamente,  servir  di  base  ad  enormi  fungosità,  e  dar  luo¬ 
go  ad  emorragie  che  sempre  , rinascono,  e  che  lian  prodot¬ 
to  la  morte  degli  ammalati.  E  raro  che  questo  tessuto  sia 
la  sede  di  quelle  degenerazioni  cancherose  che  si  manife¬ 
stano  in  quasi  tutte  le  altre  produzioni  inorganiche  norma¬ 
li  dell’  economia ,  e  che  sembra  che  formino  il  loro  ter¬ 
mine  il  più  costante. 

.  Si  è  latto  uso  contro  i  tumori  formati  dal  tessuta 

cur -itevi  erell^e  un  gran  numero  di  mezzi,  fra  i  quali  si  distin¬ 
guono  la  compressione  ,  1’  allacciatura  ,  i  caustici  ,  la  cau¬ 
terizzazione  ,  la  legatura  de’  vasi  che  vanno  alla  parte  am¬ 
malata  ,  c  finalmente  l’estirpazione,  per  mezzo  dell’  islro- 
menlo  tagliente. 

La  com-  La  compressione  esercitata  su  i  tumori  erettili  Ita  per 
pressio-  oggetto  di  ravvicinarne  le  areole  ,  di  opporsi  alla  loro  di¬ 
ne.  siensione  per  l’afflusso  del  sangue,  <■  finalmente  di  eccita¬ 
re  nelle  loro  pareli  una  irritazione  adesiva  che  le  riuni- 
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se*  ,  le  obliteri  ,  e  distrugga  così  la  loro  disposizione  ca¬ 
vernosa.  Ma  1’  esperienza  ha  dimostralo  che  questo  mezzo 
è  infedele  :  il  dolore  che  determina  la  compressione  ha 
quasi  sempre  obbligalo  di  tinunziarvi  ;  e  quando  ha  potu¬ 
to  essere  sopportata  ,  non  essendo  d’  ordinario  bastantemen¬ 
te  esatta  e  lotte  ,  non  ha  agito  sul  tumore  in  un  modo 
favorevole.  Si  sono  veduti  anzi  molti  individui  ,  ne1  quali 
aveva  determinato  una  infiammazione  locale,  e  quindi  un 
più  rapido  accrescimento  della  malattia.  Essa  dunque  co¬ 
stituisce  diffinilivamente  un  mezzo  infedele,  e  qualche  volta 
pericoloso,  e  di  cui  si  deve  solo  fate  uso  contro  i  tumori  mol¬ 
to  piccoli  ,  e  che  ,  essendo  situati  in  vicinanza  delle  os.-a  , 
possono  essere  più  facilmente  schiacciati  in  un  modo  esatto. 

Non  è  possibile  legarei  tumori  erettili  che  quando  La  Iega- 
sono  sostenuti  da  un  pedicciuolo,  sono  superficiali  e  poco  tura- 
considerabili.  Queste  circostanze  sono  molto  difficili  ad  in¬ 
contrarsi  unite.  E  sebbene  White  assicuri  di  aver  passato 
un  ago  per  mezzo  ad  una  massa  erettile  molto  voluminosa, 
e  di  averne  legalo  separatamente  con  successo  ciascuna  metà, 
niuno  sarà  tentato  di  imitare  mia  operazione  così  poco  ra¬ 
gionevole,  che  non  permette  di  assicurarsi  se  siasi  risparmia- 
a  alcuna  porzione  del  tessuto  morboso,  e  che  può  avere 
per  risultamento  l’emorragia,  l’infiammazione  del  tumore, 
e  lo  sviluppo  di  gravi  accidenti. 

La  distruzione  dei  tumori  erettili  per  mezzo  dei  eau-  *  ca'.,ï' 
siici  è  uua  operazione  che  potrebbe  riuscire,  ma  che  non  Cl* 
saia  messa  in  uso  da  nessuno  abile  chirurgo  ,  perchè  i 
mezzi  di  questo  genere  agiscono  con  lentezza  ,  e  la  loro 
azione  non  potendo  essere  diretta  ,  o  si  estende  alle  parti 
sane  che  bisognerebbe  risparmiare  ,  o  lascia  intatte  porzio¬ 
ni  del  tumore  che  sarebbe  stato  importante  disorganizzare, 
e  che  possono  riprodurre  la  malattia.  Nulladimeno  il  sig. 
Wardrop  consiglia  questo  mezzo  ,  che  crede  opportuno  a 
determinare  nel  tessuto  erettile  una  infiammazione  ulcero¬ 
sa  ,  che  ne  operi  la  distruzione.  Ma  allora  gli  ammalali  , 
sottoposti  all’influenza  di  questa  sorta  di  cancrena,  cor¬ 
rono  una  sorte  tròppo  disfavorevole,  per  non  dover  pre¬ 
ferire  mezzi  più  attivi  e  più  sicuri. 

il  cauterio  attuale  costituisce  uno  dei  mezzi  più  pn-  La  cau¬ 
telili  e  più  razionali  che  si  possano  adoprare  per  distrug- drizza . 
gere  i  tumori  eret  ili.  Pure  vi  si  ricorre  raramente  ,  a  Z101,e‘ 
motivo  dello  spavento  che  cagiona  agli  ammalati,  dei  do¬ 
lori  che  sono  il  prodotto  della  sua  applicazione,  e  soprat¬ 
tutto  perchè  1’  istromenlo  tagliente  agisce  ©on  altrettanta  ef¬ 
ficacia  ,  senza  presentare  gli  jiesîi  inconvenienti.  1  risulta. 
Sabatier  Tom.IV.  1 1 
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nienti  della  eauterizzazione  sono  ahi  onde  molto  piu  gra¬ 
vi  di  quelli  delle  semplici  estirpazioni  operale  col  Listo  ri  ; 
con  tutto  ciò  vi  si  potrebbe  ricorrere  quando  il  tumore  è  trop¬ 
po  esteso,  troppo  sott  ile  ,  troppo  esattamente  confuso  coni 
tessuti  sani  per  esser  possibile  reslitparlo.il  sig.  Maunoir  ci¬ 
ta  una  osservazione  molto  notabile  di  tumore  erettile  ,  nel 
quale  1’  uso  del  cauterio  fu  seguito  dal  più  completo  suc¬ 
cesso.  Questo  mezzo  potrebbe  ancora  esser  messo  in  uso 
in  alcuni  casi,  ove  si  credesse  di  dover  ridurle  in  escara 
qualche  porzione  di  tessuto  morboso  che  avesse  scampato 
V  azione  del  bislori. 

Comprimendo  le  arterie  principali  che  vanno  ai  tu¬ 
mori  erettili  ,  si  veggono  questi  diminuire  di  volume  ,  di¬ 
venire  flosci  e  molli,  e  cessare  di  presentare  le  pulsazioni 
che  li  agitano.  Allora  si  è  credulo  che  la  legatura  di  que¬ 
sti  vasi,  impedendo  il  corso  del  sangue  che  alimenta  la 
malattia  ,  porrebbe  in  tal  guisa  un  termine  al  suo  accre¬ 
scimento  e  provocherebbe  ancora  la  sua  totale  scomparsa. 
Ma  quantunque  questa  operazione  sia  stala  più  volte  fat¬ 
ta  ,  pure  ha  raramente  ottenuto  un  cosi  felice  successo. 
Non  parleremo  in  questo  luogo  dei  tentativi  infruttuosi  fat¬ 
ti  sopra  una  ragazza  ,  ammalata  di  un  tumore  erettile  alla 
conca  dell'  orecchio]ed  alle  parti  adiacenti  della  testa  ;  ten¬ 
tativo  che  aveva  per  oggetto  di  allacciare  le  arterie  tem¬ 
porale  ,  auricolare  ed  occipitale  dd  lato  infermo.  E  evi¬ 
dente  che  questo  allacciature,  anco  quando  fosse  stato  pos¬ 
sibile  l’applicarle,  non  avrebbero  potuto  avere  il  risul- 
tameulo  che  se  ne  aspettava  3  perchè  nei  casi  di  questo 
genere  ,  il  tumore  è  alimentato  non  solo  dai  vasi  che  or¬ 
dinariamente  si  distribuiscono  nella  parte  che  n’  è  la  sede, 
mi  ancora  da  una  folla  di  ramificazioni  accessorie  ,  pro¬ 
venienti  dalle  arterie  vicine  ,  dilatale  oilie  misuia  ,  e  che 
formano  intorno  al  tumore  un  cerchio  arterioso  molto  este¬ 
so  e  molto  fitto.  Invece  di  legare  così  i  vasi  più  vicini  al 
tumore  ,  si  è  proposto  ed  eseguito  la  legatura  dell’ arteria 
priucip.de  ,  che  si  distribuisce  alla  parte  che  n  è  la  sede. 
Questa  opetazione  è  riuscita  parecchie  volte,  e  singolar¬ 
mente  ai  Sig.  Travers  e  Dalrymphe  ,  i  quali  ,  per  i  tu¬ 
mori  erettili  dell'  orbita,  hanno  legato  [1'  arteria  carotide 
corrispondente.  Nei  due  ammalati  così  operali  ,  il  tumore, 
dopo  aver  cessalo  di  battere,  diminuì  di  volume  c  dts- 
parve  quasi  interamente.  Molti  anni  dopo,  nulla  annun¬ 
ziando  che  la  malattia  dovesse  ricomparire  ,  si  poteva  as- 
sicurare  che  la  guarigione  era  stala  ladicale  e  solida. 

Pure  PO u  bisogna  troppo  contare  su  i  successi  delle 
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operazioni  di  questo  geneie.  Pare  die  la  distruzione  del  ai  Du- 
li^To°r  *rell,le  «““ormale  o  almeno  la  s„a  oblitei  azione, puytren. 
ì  eLr8  1  ÌpqUe“?  condlz,°ne,  ohe  il  sangue,  dono  T  al- 
“-lCrla  P"™p»te  .Iella  pane  ,  „„n  gli  sarà 
.  °, U1  10PP°  glande  quantità  dalle  comunicazioni 

anastomoliche  ,  prima  che  non  abbia  avuto  luogo  .1  rav- 

::rrrlad™  — siedane  sue  .s^ori. 

Ottenersi  fnie"l°  6  qUalcbe  vol,a  abbastanza  difficile  ad 

O  ser!  ’  •  Tteno  ìe  6iudicar  «e  voglia  dalle  seguenti 
osservazioni.  Un  uomo  s.  presentò  all’ Hôtel-Dieu  di  Pa¬ 
no  '  tessuto  ®0"^ad(-dl  orecchl°  destro  interamente  invasa  da 

Sìrie  ed  T  ®  ^  ?,CC,UPava  lulta  ,a  Pclle  di  quella 
Pl  e,  ed  il  tessuto  cellulare  sottopposto.  Il  padiglione 

drcoiolrraosspes3ezzr ,ripla  d-  ^  ^  &  «  S™r! 

dilatazione  p  d'Tk^0’  C  Prese,Uava  dei  movimenti  di 
CouinHmen^  dl  abbassamento  isocroni ,  a  quelli  dèi  polso. 

subito  che  h  pò  I,prendeva  d  su0  volume  ordinario;  ma 
Il  ,1,  "  compressione  cessava  ,  rigonfiava  di  nuovo 

va  ^veruna*  infl* U  »«“!•  *1». 

carotide  nnmuiUenZa  1  ^  La  impressione  dell’arteria 

to  e  io  sen  nr  eraJa,  S0,a  8  succedesse  1’ abbassamen- 
°  1  ,,0rmIemo  del  tumor«,  che  ritornava  al  suo  sta- 

ter^olo  Uan  ’  ìrhf  °  ChC  SÌ  rCndeva  la  llbe‘  la  al  «anale  ar- 
raii  rn  ^  ,  1  fenomem  essendo  stati  esaminati  ed  avve- 
carotide  ,!  DuPuJt»en  si  decise  ad  allacciare  la 

na  circosfan”  *  Va  d(?iSlra  L’operazione  non  presentò  veru¬ 
ne  perdè  d  'sParl'C  .ale:  Ü  lum°re  si  abbassò  P«ontameu- 
facWa  nerà  -o  °  CUp°  ’  CeSSÒ  Jj  P^are  ,  e  tutto 
apparenze  7  ““  COmPleto  successo.  Ma  queste  favorevoli 

dP  amente  dura‘  °no.  P^chi  g.orni  ,  dopo  i  quali  si  videgra- 
so  a7nocoe  TPar,re.a  malaUÌa  00,1  Una  Ensila  pres- 
11P  medegUa  ir"6  a  Che  aVCVa  prima  del1’  operazione, 
terie  radiale ;5'mo/)effe,,to  successe  all’ allacciatura  delle  ar-  Osaerr 
more  ^  /  C“b"ale  >  ese8“ita  da  Hodgson  ,  per  un  tu.  d?T£- 
della  m!  A  he  °CCUPaval  eslremila  del  dito  a, Ululare  ‘enee, 
non  v  i  !  deStra-  L’ammalato  continuando  a  soffrire  e 
Lawre°ncéldnl  SOUoPor.re  aI1’  estirpazione  di  questa  parte  , 
ose  a  fare  ’  '  !°vandosi  assente  il  chirurgo  ordinario  ,  si  de¬ 
la  nelle  ìu*  lnc,«10Iie  circolare  alla  base  del  dito  dividendo 
dei  nmspf  I '  es^"t0  cellulare  ed  i  vasi  ,e  rispettando  i  tendini 
ei  muscoli  estensori  e  flessori.  Si  trovarono  le  arterie  digita¬ 
li  tanto  voluminose  quanto  d’ordinario  lo  sono  quelle  dei¬ 
ra  b  ih  °  7taCt|'0  ’  Cd  UU  6ran  numero  di  rarniceiJi  conside- 
tiooliri  ,eT  lc  f  accompagnavano  esigerono  allacciature  par- 
La  ferita  fu  riunita  eoa  quattro  punti  di  su- 
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tura  :  nulla  ritardò  la  cicatrice,  ed  il  tumore  erettile  spari. 
Estirpa-  L’ istromenlo  tagliente  è  dunque,  in  conchiusione  ,  il 
zione.  mezzo  più  sicuro  elle  si  possa  adoperare  per  distruggere  i  tes¬ 
suti  erettili.  Padrone  dell1  operazione  del  bistori  ,  il  chirur¬ 
go  può  seguire  con  lui  tutte  le  ramificazioni  del  tumore. 
Bisognerà  allora  ricordarsi  che  più  si  va  lontano  dal 
tessuto  morboso,  meno  vasi  s’  incontrano  da  allacciarsi,  e 
che  av viciuandovisi  troppo,  o  interessandolo,  l’ammalato  è 
sottoposto  ad  uno  scolo  sanguigno  considerabile.  Un  bam- 
Osserv.  t>ino  t*ieci  &iornl  •>  °Perato  da  Wardrop  ,  morì  in  tal 
<li  War-  guisa  spossato  dalla  emorragia  ,  poco  dopo  ]’  estirpazione 
drop,  di  un  tumore  erettile  ,  situato  tra  1’  apofisi  mastoidea  e  la 
protuberanza  occipitale  esterna.  Importa  dunque  molto, 
in  queste  circostanze  ,  di  allontanarsi  da  questo  assioma 
che  prescrive  di  conservar  sempre  il  più  che  sia  possibi¬ 
le  di  queste  parti.  Iuoltre  ,  più  si  va  discosto  dai  limili 
del  tumore  ,  meno  vi  è  da  temere  la  sua  riproduzione. 
Osserv.  Secondo  questi  principi  si  condusse  Maunoir  ,  quando  estir- 
di  Mau-p^  gotto  il  gomito  e  sotto  il  mento  tessuti  erettili  conside¬ 
rabili  ,  l’ablazione  de’  quali  non  fu  seguita  da  veruno  ac¬ 
cidente.  Se  il  tumore  fosse  situato  iu  una  parte  isolala  e 
poco  importante  ,  come  il  dito  ,  il  labbro  ,  ec.  ,  dopo  ave¬ 
re  senza  successo  usatoi  mezzi  più  miti},  si  potrebbe  por¬ 
tar  via  insiem  con  lui  la  base  che  lo  sostiene  ,  come  si  fa¬ 
rebbe  per  un’  ulcera  cancherosa  ,  e  quindi  riunire  gli  or¬ 
li  della  divisione. 

I  tessuti  erettili  hanno  una  singoiar  tendenza  a  ripul¬ 
ii  are  ,  e  perciò  bisogna  avere  la  maggiore  attenzione  , 
nelle  operazioni  che  s’  intraprendono  per  distruggerli  ,  di 
non  risparmiarne  la  più  piccola  poizione.  Non  vi  è  quasi 
parte  del  corpo  dalla  quale  non  abbia  il  sig.  Dupuj-tren 
estirpato  tumori  di  si  iti  il  natura  ,  ed  in  tuli’  i  casi  ha  ot¬ 
tenuto  una  guarigione  radicale  ,  conformandosi  a  questi  prin- 
cipj.  ) 

Dei  tumori  fungosi. 

Questi  tumori  sono  quelli  che  s’  inalzano  su  la  dura 
madre,  l’encantide,  lo  pterigio  ,  lo  stafiloma  ,  i  polipi 
delle  narici  e  della  gola  ,  quelli  del  seno  mascellare  e  del¬ 
le  orecchie,  l’epulide,  1’ esuberanza  delle  amigdale,  la 
tumefazione  e’ 1  prolungamento  dell’  ugola ,  ed  i  polipi 
dell’  utero  e  della  vagina. 
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Delle  fungosità  della  dura  madre. 

v  .  ti  Cause  di 

Queste  fungosità  provengono  da  cause  diverse.  In  al-  questi 

cimi  ,  esse  sono  la  conseguenza  di  una  affezione  venerea  ,  tumori, 
o  di  qualunque  altra  causa  interna  che  altera  le  ossa  del 
cranio  in  altri  ,  sono  il  prodotto  di  una  commozione  che 
ha  indebolito  1’  elasticità  dei  vasi  che  uniscono  la  dura 
madre  a  queste  ossa  ,  cagionala  da  un  colpo  alla  lesta  ,  o 
da  una  scossa  comunicala  a  questa  parte  da  una  caduta  su 
i  piedi  ,  su  le  natiche  ,  o  in  qualunque  altra  maniera.  Si 
legge  un  esempio  di  questa  ultima  specie  nel  quinto  volu¬ 
me  delle  Memorie  dell1  Accademia  di  Chirurgia.  Questo 
esempio  servira  a  far  conoscere  i  segni  pei  quali  questa 
malattia  si  annunzia,  e  le  conseguenze  che  porta.  Osserv. 

Un  particolare  cadde  su  le  natiche,  senza  percuotere  sopra 
la  testa.  L1  accidente  fu  seguito  da  una  commozione  che  questo 
si  memiesto  con  una  specie  di  stupore  che  duro  quattro 
mesi.  Passò  un  egual  tempo  senza  che  l’ammalato  sofìris -malattia- 
se  veruno  incomodo.  Non  pensava  più  a  ciò  che  gli  era 
successo  ,  quando  il  suo  barbiere  si  accorse  ,  radendogli  la 
testa,  di  uno  scoppiettio  simile  al  tumore  che  fa  la  perga¬ 
mena  secca.  L1  infermo  vi  portò  la  mano  ,  e  senù  la  stessa 
cosa.  Non  vi  era  ancora  nè  tumore  ,  nè  depressione  ;  ma  il 
giorno  seguente  erasi  formata  una  protuberanza  ,  la  cui  ba¬ 
se  era  quanto  un  franco,  e  vi  erano  pulsazioni.  Questo 
tumore  fece  dei  rapidi  progressi.  Si  tentò  di  reprimerlo 
con  una  complessione  ,  che  l1  ammalalo  non  potè  soppor¬ 
tare.  Il  tumore  rientrava,  ma  sopraggiungevano  terribili  stor¬ 
dimenti.  Alcuni  crederono  che  ciò  fosse  un  aneurisma.  Al¬ 
tri  vi  videro  un'  ernia  del  cervello.  Ben  presto  il  male  au¬ 
mentò  a  segno  da  presenlareil  volurne  di  un  uovo  di  galli¬ 
na  d1  India.  Vi  sentiva  del  dolore  ,  die  si  faceva  cessare  appog¬ 
giandovi  soprala  mano  ;  ma  l’infermo  preferiva  il  suo  stalo 
di  dolore  alle  sincopi  che  gli  cagionava  la  compressione. 

Si  abbandonò  ai  ciarlatani  ,  e  mon  sedici  mesi  dopo  la 
comparsa  del  tumore. 

L’apertura  del  cadavere  fece  conoscere  la  natura  del 
male.  Vi  era  alla  dura  madre  una  fungosità  racchiusa  nel¬ 
la  sua  duplicatura  ,  della  grossezza  di  un  pugno  ,  la  qua¬ 
le  da  una  parte  si  affondava  sul  cervello  ,  che  essa  aveva 
depresso  ,  e  si  portava  dall’  altra  a  traverso  1’  apertura  del 
cranio.  Quest’  apertura  ,  fatta  per  erosione  ,  era  maggio¬ 
re  indentro  che  in  fuori  ,  perchè  la  tavola  interna  dell’  os¬ 
so  era  distrutta  in  una  maggiore  estensione  che  l’ esterna. 

I  suoi  orli  erano  acuii,  cosi  che  esercitava  sul  tumore  una 
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pressione  dolorosa  ,  die  diminuiva  quando  questo  tumore 

era  contenuto  ,  o  sforzalo  a  rientrare. 

Coloro  che  avevano  riguardalo  la  malattia  di  cui  si 
parla  come  un  aneurisma  ,  si  sono  ingannati  per  molte  ra¬ 
gioni.  JN'on  vi  sono  alla  dura  madre  arterie  tanto  conside¬ 
rabili  da  formare  un  tumore  di  un  cosi  gran  volume.  La 
fc  rza  di  questi  vasi  non  avrebbe  potuto  consumare  le  ossa 
in  una  estensione  così  grande.  Finalmente  ,  un  aneurisma 
ha  delle  pulsazioni  isocrone  a  quelle  delle  arterie  ,  laddo- 
.  ve  quelle  del  tumore  corrispondevano  a  quelle  del  cervello. 

Queste  considerazioni  non  impedirono  a  Pareo  di  com¬ 
parto  mellerc  un  situile  sbaglio  in  un  caso  che  sembra  del  pari 
l’ha  pure essere  stalo  quello  di  un  fungo  alla  dura  madre.  Il  turno- 
osserva-  re  era  cresciuto  appoco  appoco  e  faceva  sentire  pulsazio- 
to,  e  si  ni  molto  distinte.  Ecco  tutto  ciò  che  se  ne  sa.  Pareo  aveva 
c  ingau-  raccomandalo  che  non  si  fosse  aperto.  Il  suo  parere  fu  tra- 
nat0‘  scuralo,  e  l’ammalato  morì  in  due  giorni. 

.p  a  j  I  tumori  fungosi  alla  dura  madre  qualche  volta  si 
iàsoprav-man,^estano  lU!1g°  tempo  dopo  l’accidente  clic  loro  bada- 
venate  lo  luogo  ,  e  gl’  infermi  possono  sopravvivere  molti  anni, 
venti-  Questo  infatti  avvenne  ad  un’  altra  persona  ,  la  cui  storia 
nove  g  stata  pure  comunicata  all’  Accademia  di  Chirurgia.  Nel 
anni  -  i2  una  ragazza  di  diciolto  anni,  cadde  in  una  cantina, 
cidente,  e  perde  la  conoscenza.  01  trovo  ebe  aveva  una  contusione 
che  alla  parte  posteriore  e  media  del  parietale  destro  ,  ma  que- 
le  ha  sto  accidente  non  parve  che  meritasse  una  grande  atleti- 
causate  z|one  pme  le  sopravvennero  dei  vomiti  frequenti  ,  e  re¬ 
stò  soggetta  a  grandi  mali  di  lesta.  Ventinove  anni  dopo, 
nel  ìjtfi  ,  1’ ammalala  ricevè  nello  stesso  luogo  della  te¬ 
sta  un  colpo,  che  fu  seguito  da  un  lungo  deliquio.  Par¬ 
ve  avvedersi  che  questo  colpo  aveva  causata  una  leggiera 
depressione  all’  osso.  Un  mese  dopo  si  alzò  repentina¬ 
mente  al  luogo  colpito  un  tumore  della  grossezza  di  un 
piccolo  uovo  di  gallina.  Questo  tumore  fu  accompagnato 
dagli  accidenti  i  piu  gravi  ,  come  vomito  e  singhiozzo  , 
con  coucenLrazione  di  polso  e  freddo  all’  estremità.  La  not¬ 
te  seguente  fu  estremamente  cattiva.  La  disposizione  del 
letto  dell’  inferma  era  tale  eh’  ella  giaceva  sul  lato  opposto 
al  tumore.  Questa  sola  situazione  fu  bastantemente  favo¬ 
revole  ,  perchè  questi  accidenti  si  calmassero  ,  e  perchè  il 
suo  stato  desse  minore  inquietudine.  Il  tumore  era  sparilo 
per  dar  luogo  ad  una  depressione  ,  con  perdita  di  sostan¬ 
za  al  parietale  ,  della  estensione  di  uuo  scudo. 

Fu  consigliato  un  berretto  trapuntalo  con  una  piastra 
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corrispondente  al  tumore.  Questo  mezzo  non  ebbe  il  suc¬ 
cesso  che  sene  aspettava  ;  ma  1’ ammalata  era  costantemen¬ 
te  sollevata  giacendo  $ul  lato  sinistro.  Essa  provò  diverse 
alternative  di  bene  e  di  male  ,  dopo  le  quali  ,  in  capo  a 
nove  anni  ,  cadde  in  uno  stalo  peggiore  degli  antecedenti, 
e  mon  in  sedici  ore. 

Il  cranio  tratto  dal  cimilerio  lungo  tempo  dopo  ,  c  sot¬ 
toposto  all’  esame  ,  si  trovò  che  aveva  al  parietale  destro  un’a- 
perura  di  sedici  centimetri  di  circonferenza.  Si  vide  che  gli 
orli  di  quest’apertura  eranorosi  più  avanti  al  di  dentro  del 
cranio  che  all’  esterno  di  questa  cavila  ,  e  che  questi  ossi 
avevano  conservalo  il  loro  color  naturale  }  il  che  non  è 
nulla  di  straordinario  ,  poiché  1’  apertura  di  cui  si  tratta 
era  l’effetto  di  una  sorta  di  erosione  o  di  distruzione,  e 
non  quello  di  una  carie. 

Si  sono  falli  molli  tentativi  per  distruggere  le  fungo-  Ê  stato 
sita  della  dura  madre:  parecchi  hanno  avuto  il  coraggio  tentato 
di  metterle  a  nudo  con  l’ intenzione  di  trattarle  col  causti-  ^"  ^ari- 
co  5  ma  non  hanno  avuto  il  tempo  di  farlo,  perche  gl’ am- 
malati  sono  morii  pronlissimarnente.  Si  è  pensato  che  sa-  fungosi- 
jebbe  bisognato  intraprendere  1’  operazione  piu  presto  ,  e  tà  della 
prima  che  il  male  avesse  latto  tanti  progressi.  Si  è  detto  dura 
ancora  che  invece  di  pensare  ad  agire  su  la  fungosità  ,  Jnadr'- 
che  e  la  malattia  principale  ,  sarebbe  bisognalo  comincia-  consi_ 
re  dal  distruggere  gli  orli  dell’  apertura  ,  che  esercitano  giiate 
su  quella  una  pressione  tanto  nociva  ,  col  mezzo  del  altre 
trapano  e  degli  altri  processi  conosciuti.  Ma  come  osa-  opera¬ 
re  d’  intraprendere  operazioni  tanto  rischiose  nei  princi-  Zl0.ni\ 
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p)  di  una  malattia  ,  con  la  quale  si  può  vivere  lungo  tein-  agte- 

po  ?  E  di  qual  successo  si  può  egli  lusingarsi,  se,  come  nersene. 
accade  sovente,  le  fungosità  sorgono  dalla  dura  madre  in 
più 


luoghi  alla  volta?  E  utile  il  cercare  ad  ampliare  ili- 


miti  della  scienza  ,  ma  non  bisogna  abbandonarsi  a  speran¬ 
ze  prive  di  ogni  specie  di  fondamento.  Le  fungosità  della 
duramadre  si  comprendono  nel  numero  di  quèlle  delle  ma¬ 
lattie  ,  che  sono  totalmente  incurabili  ,  e  che  non  debbou- 
«i  perciò  toccare. 

Dello  encanlide. 


L’  encantide  è  un  tumore  fungoso  e  lipomatoso  ,  che 
ai  alza  dal  grande  angolo  dell’  occhio  probabilmente  dalla 
caruncola  lacrimale  ,  e  che  si  estende  fino  in  vicinanza 
della  cornea  ,  con  alcuni  prolungamenti  che  in  qualche 
individuo  si  portano  lungo  lo  fascia  interna  della  parte  vi- 
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«ina  del  le  palpebre.  Il  suo  volume  varia  fino  ad  acquista¬ 
re  quello  di  una  grossa  castagna,  o  di  una  noce.  Qualche 
volta  prende  urj  colore  bruno  cupo  ,  ed  un  aspetto  carci¬ 
nomatoso  ,  accompagnato  dai  dolori  che  caratterizzano  que¬ 
sto  stato  5  ma  ,  per  lo  piu,  1’ cncantide  sembra  aggruma¬ 
to  e  di  color  rossastro  ,  molto  simile  a  quello  della  ca¬ 
runcola  lacrimale  clic  gli  da  origine.  Sotto  qualunque  ap¬ 
parenza  si  presenti  ,  questo  tumore  incomoda  il  moto  del¬ 
le  palpebre  e  1’  assorbimento  delle  lagrime  ,  che  debilitano 
ed  arrossiscono  la  congiuntiva,  e  scorrono  quindi  su  le 
guance  ,  in  modo  che  la  pçrcez:one  degli  oggetti  diviene 
penosa  è  difficile. 

Questo  male  non  è  comune.  E  suscettibile  di  guari¬ 
gione  solo  mediante  l’estirpazione,  che  si  eseguisce  presso 
a  poco  nella  stessa  maniera  in  tuli’  i  casi  ,  cioè  ,  dopo  aver 
sollevato  il  tumore  con  le  pinzette  o  con  un  uncino  ,  si 
separa  da  tutte  le  sue  aderenze  con  un  bistori  adattalo  ,  o 
col  taglio  delle  forbici,  facendo  attenzione  ,  quanto  è  pos¬ 
sibile  ,  di  non  interessare  i  punti  o  i  condotti  lacrimali. 

Se  1’  cocantide  è  carcinomatoso  non  vi  è  quasi  pili 
mezzo  ,  ammeno  che  non  si  estirpi  noi  tempo  stesso  1’  oc¬ 
chio  e  tutte  le  parti  contenute  nell’  orbita  ;  ma  il  succes¬ 
so  e  dubbioso. 

L’  operazione  che  conviene  a  questo  male’è  seguita  da 
lina  leggiera  effusione  di  sangue  ;  rnilladiineno  Pellier  ha 
veduto  sopravvenire  una  emorragia  molto  grave.  Il  sangue 
arrestato  con  lozioni  di  acqua  fresca  ,  bisogna  contentarsi 
di  coprir  1’  occhio  con  piumacciuoli  inzuppali  in  una  decozio¬ 
ne  emolliente  ,  e  si  aspetta  la  suppurazione  ,  che  si  stabilisce 
1’  ottavo  o  il  nono  giorno.  La  guarigione  non  ha  luogo  che 
in  capo  a  tre  o  quattro  settimane. 

Dello  pterigio. 

Lo  pterigio  è  una  vegetazione  di  color  cenerino  rossa¬ 
stro  ,  che  ordinariamente  s’  inalza  avanti  la  congiuntiva  e 
la  cornea,  dal  lato  del  grande  angolo,  o  angolo  interno 
dell’occhio.  Qualche  volta  si  forma  dal  lato  del  suo  ango¬ 
lo  esterno,  ed  anco  da  tult’i  punti  della  sua  circonferen¬ 
za.  La  di  lui  forma  è  triangolare  ,  cosicché  la  punta  si 
avanza  verso  la  cornea  ,  e  qualche  volta  fino  al  centro  di 
questa  parte.  Vi  sono  alcuni  ,  su  i  quali  s'  inalzano  molti 
plerigj  ,  che  giungono  a  riunirsi  su  la  cornea  ,  in  modo  da 
privare  chi  n’ è  affetto  interamente  della  vista. 

Questa  vegetazione  deve  essgre  estirpata.  Si  prende 
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con  le  pinzette  per  sollevarla  di  sopra  la  cornea  ,  e  si  ta¬ 
glia  con  le  forbici  curve  sul  loro  piano,  dopo  di  che  si 
continua  la  rescissione  tanto  oltre  quanto  si  giudica  neces¬ 
sario  sul  bianco  dell’  occhio.  Esce  del  sangue  che  si  deve 
lasciar  grondare:  anzi  è  a  proposito  di  favorirne  l’uscita, 
fom<  mando  l’occhio  con  una  spugna  imbevuta  di  acqua 
tiepida.  Quando  il  sangue  è  fermato  ,  si  cuopre  1’  occhio 
con  piumaccioli  e  si  aspetta  1’  esito.  Per  il  solito  si  sta¬ 
bilisce  una  infiammazione  molto  viva  ,  ma  che  cede  ai  sa¬ 
lassi  ,  alle  bevande  dolcificanti  ed  a  tutti  gli  altri  mezzi 
antiflogistici  ;in  seguito  della  quale  soppravviene  una  sup¬ 
purazione  mucosa.  La  ferita  si  smugne  senza  altro  soccor¬ 
so  che  quello  delle  fornente  ammollienti  ,  e  la  guarigione 
lia  luogo  fra  il  trentesimo  ed  il  quarantesimo  giorno.  Con 
tutto  ciò  rimane  sempre  una  nuvola  su  la  cornea,  la  qua¬ 
le  è  il  prodotto  della  cicatrice.  ELo  sgorgamento  di  questa 
membrana  al  luogo  occupalo  dallo  plerigio  ,  fa  sì  che  dia 
più  libero  passaggio  alla  luce,  e  che  l’ ammalato  discerna 
meglio  gli  oggetti,  oltre  all’essere  liberato  dall’incomodo 
che  gli  cagionava  la  plerigio  ,  dal  rossore  degli  occhi  dal 
quale  era  accompagnata  questa  malattia  ,  e  dalla  sensibi¬ 
lità  di  quello  fra  questi  organi  ,  'il  quale  era  ammalato. 
Il  successo  della  operazione  che  ho  descritta  non  è  sem¬ 
pre  così  felice.  Il  male  spesso  ricomparisce.  Ho  assistito 
un  uomo,  che  del  resto  stava  bene,  ed  al  quale  io  l’ho 
estirpalo  parecchie  volte  senza  poterlo  distruggere.  Sicco¬ 
me  dava  incomodi  sopportabili  ,  ho  impegnalo  la  persona 
ammalata  a  non  farvi  più  nulla.  Lo  pterigio  è  ritornato  al 
suo  primo  stato  ,  ed  è  restato  stazionario. 

Dello  stafiloma. 

Lo  stafiloma  è ,  piuttosto  che  un  tumore  fungoso  , 
una  specie  di  prolungamento  della  cornea  ,  che  avendo 
perduto  la  sua  elasticità,  è  spinta  in  avanti  dall’umore 
acqueo  ,  e  che  non  può  più  esser  contenuta  dalle  palpe¬ 
bre  ,  tra  le  quali  s’  introduce  e  forma  un  tumore  di  figu¬ 
ra  in  qualche  modo  conica  ,  e  di  diverse  dimensioni.  Io 
gli  ho  veduto  fare  una  protuberanza  avanti  all’  occhio  di 
più  di  ventisette  millimetri.  Spesso  questo  tumore,  una 
volta  formalo,  non  prende  più  aumento,  e  spesso  va  cre¬ 
scendo  in  un  modo  minaccevole  e  si  esulcera.  Nel  primo 
caso  non  esige  veruna  cura  ,  e  la  persona  inferma  può  te¬ 
nerla  lungo  tempo,  ed  anco  per  tutto  il  tempo  della  vita. 
Nel  secondo,  non  si  può  dispensarsi  dall’ estirparlo  per  far 
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cessare  i  dolori  e  lo  scolo  delle  lagrime  che  cagiona  ,  e 

per  evitare  ancora  che  prenda  un  carattere  carcinomatoso. 

La  maniera  di  procedere  è  la  seguente.  L’  ammalato 
assiso  sopra  una  sedia  ,  tenuto  ,  e  con  le  palpebre  slarga¬ 
te  ,  si  passa  a  traverso  'alla  base  del  tumore  un  ago  con 
un  cordoncino  di  filo,  di  cui  si  riuniscono  e  si  tengono  i 
due  capi  per  fissar  1’  occhio  e  per  condurlo  in  fuori  5  vieti 
dopo  portato  via  lo  stafiloma  ,  prendendo  un  poco  su  la 
sclerotica.  Gli  umori  contenuti  nell’  occhio  sgorgano  fuori, 
ed  immediatamente  quest1  organo  diminuisce  di  volume. 
Si  cuopre  la  ferita  con  piumacciuoli  inzuppati  in  una  de¬ 
cozione  ammolliente  e  leggiermente  risolvente  ,  e  conte¬ 
nuti  da  una  fascia  puramente  contentiva.  Qualche  volta 
sopraggiunge  1’  emorragia.  Pellier  ha  veduto  a  vvenire  que  - 
sto  accidente  ,  e  vi  ha  rimedialo  con  1'  applicare  i  piumac- 
ciuoli  tuffali  nell1  acqua  fredda.  Gli  accidenti  infiammalo- 
rj  che  soppravvengono  esigono  la  più  seria  attenzione. 
Quando  la  suppurazione  ha  comincialo  a  stabilirsi  ,  questi 
accidenti  spariscono  e  ritorna  la  calma.  L’occhio,  dimi¬ 
nuito  di  volume  ,  si  congloba  ,  e  quindi  diventa  idoneo 
a  portare  un  occhio  di  smallo  ,  che  corregge  la  deformila. 

lo  ho  operalo  più  volte  in  questa  maniera  con  esito 
diverso.  Molti  ammalati  sono  guariti  senza  accidenti  5  altri 
ne  hanno  sofferti  de’  gravissimi.  Scarpa  pensa  che  si  evi¬ 
terebbero  sempre,  se.,  invece  di  estirpare  lo  stafiloma  ,  se 
ne  portasse  via  una  parte  ,  senza  giungere  su  la  sua  base, 
e  senza  correr  pericolo  di  offendere  la  sclerotica.  Sembra 
che  siasi  determinalo  a  procedere  cos'i  da  un  passo  di  Cel¬ 
so  ,  il  quale,  dopo  aver  parlalo  della  legatura,  di  cui 
senza  dubbio  si  faceva  uso  a1  suoi  tempi  ,  dice  che  vi  è 
un1  altra  maniera  di  operare,  che  consiste  a  portar  via  una 
porzione  dello  stafiloma  della  grossezza  di  una  lenticchia. 
Scarpa  traversa  la  sommità  del  tumore  con  un  bislori  da 
cateratta.,  e  voltando  il  taglio  dell1  istromento  da  sotto  in 
sopra  ,  solleva  il  pezzo  che  ha  fatto  con  una  pinzetta  ,  e 
lo  taglia.  La  ferita  basta  per  lasciare  escire  dall'  occhio  ciò 
che  deve  uscirne.  Gli  accidenti  sono  mediocri  \  1'  occhio 
si  abbassa  per  essere  uscito  il  cristallino  ed  il  corpo  vitreo, 
e  tutto  succede  come  nell’  altra  maniera  di  operare. 

Dei  polipi  del  naso  e  della  gola. 

S’innalzano  spesso  nelle  narici  di  que’  tumori,  che  si 
sono  designati  col  nome  di  polipi  ,  perchè  si  è  credulo  tro¬ 
vare  in  loro  una  qualche  siiniglianza  con  gli  zoofìlli  di 
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questo  nome,  o  perchè  si  è  credulo  di’ essi  avessero  più 
piedi  o  radici.  Questi  tumori  riempiono  appoco  appoco  la 
cavila  dalla  quale  traggono  origine,  e  cagionano  degl’in¬ 
comodi  che  sono  relativi  al  loro  volume  ed  al  loro  carat¬ 
tere. 

Quando  sono  tuttavia  piccoli  portano  qualche  incomo-Il  polipo 
do  alla  respirazione.  L’ ammalalo  sente  una  specie  di  ino- 
lestia  simile  a  quella  che  cagiona  la  corizza  5  si  avvede  di 
qualche  cosa  che  lo  incomoda  ,  e  di  cui  cerca  a  liberarsi 
soffiandosi  spesso  il  naso  :  nou  distingue  piu  gli  odori.  La 
sua  indisposizione  aumenta  nei  tempi  umidi  ,  e  diminuisce 
nei  tempi  secchi.  Appoco  appoco  si  perde  affatto  la  lacol¬ 
ta  di  respirare  e  1’  odorato.  Sente  che  la  sua  narice  èchiu¬ 
sa  da  un  corpo  di  cui  tocca  1’  estremila  col  dito  ,  e  che 
si  può  vedere  esaminando  a  buon  lume  questa  cavita.  Il 
corpo  di  cui  si  tratta,  posto  diversamente,  si  avanza  ver¬ 
so  la  parte  anteriore  della  narice  quando  1’  ammalalo  fa 
degli  sforzi  per  soffiarsi  il  naso  ,  e  si  ritira  indietro  ed  in 
sopra  quando  l’ infermo  cerca  ad  attrarre  1’  aria  facendo 
una  forte  inspirazione. 

Se  il  male  aumenta  ,  la  pressione  esercitala  dal  poli-  Già 
po  sul  canale  destinato  a  condurre  le  lagrime  nel  naso  ,  le  avanzato, 
trattiene  nel  sacco  lagrimale  ,  che  si  riempie  ,  s’inalza  ,  e 
fa  ernia.  Sopravviene  una  lagrimazione  involontaria  ,  come 
nei  tumori  lacrimali  dipendenti  da  qualunque  altra  cagio¬ 
ne.  Il  setto  del  naso  s’  incurva  verso  la  cavita  sana  ,  e  la 
respirazione  è  tanto  difficile  da  una  parte  che  dall'altra. 
Qualche  volta  il  tumore  scende  ,  ed  esce  in  parte  dall’ aper¬ 
tura  anteriore  della  narice.  Più  spesso  si  porta  indietro  , 
ove  trova  minor  resistenza  ,  e  si  estende  al  di  là  delle  fos¬ 
se  nasali  ,  fino  nella  parte  della  faringe  che  è  al  di  sopra 
del  velo  palatino.  Ben  presto  questo  velo  si  abbassa  e  si 
porta  in  avanti.  Diminuisce  la  facoltà  di  sentire  ,  perchè 
una  delle  trombe  di  Eustachio  rimane  compressa  ,  e  spesso 
tutte  due.  La  facoltà  d’  inghiottire  resta  molto  incomo¬ 
data.  La  respirazione  diventa  più  penosa  di  giorno  in  gior¬ 
no,  e  1’ ammalalo  è  minacciato  di  soffocazione. 

Accade  pure  in  alcune  occasioni  ebe  il  polipo,  i  cui  Giunto 
aumenti  si  fanno  in  tuli’  i  sensi,  allontana  le  ossa  fra  le  ulti- 
quali  è  situato.  Quelle  del  naso  sono  spinte  in  avanti  : 
mascellari  e  quelle  del  palato  si  disgiungono  e  si  portano  nicnlo 
in  fuori:  la  volta  del  palato  si  abbassa:  la  parete  inferiore 
delle  orbite  sollevandosi  ,  espelle  gli  occhi  fuori  di  queste 
cavità.  Finalmente  io  ho  veduto  uh  polipo  ,  che  sforzan¬ 
do  tutti  gli  ostacoli  che  la  natura  sembrava  opporgli ,  era 
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penetrato  nella  fossa  temporale  profonda  o  zigomatica  dal¬ 
la  fessura  sfeno-mascellare  ,  e  nella  cavila  del  cranio,  a 
traverso  la  parte  più  larga  della  fessura  sfenoidale  ,  con 
alcune  appendici  ,  lo  sviluppo  delle  quali  dava  luogo  a 
pressioni  che  avevano  avuto  le  più  funeste  conseguenze 
poiché  avevano  cagionato  la  morte  dell’ am  malato. 

Sue  Ogni  specie  di  polipo  non  è  suscettibile  di  una  cosi 

sPecte-  prodi  g  iosa  estensione.  Questa  è  particolare  a  quei  tumori  che 
hanno  una  solida  consistenza.  Ipolipi  la  consistenza  dei  quali 
è  molle  ,  si  prolungano  di  rado  al  di  la  della  cavita  dove  si 
formano.  Dunque  ,  a  parlar  giustamente  ,  vi  sono  due  spe- 
p  .  eie  di  polipi  :  gli  uni  molli,  che  si  chiamano  mucosi  o  ve- 
mucosi  scicolari ,  e  gli  altri  solidi  ,  che  si  chiamano  sarcomatosi.  I 
Sarco-  primi  di  colore  higiccio  ,  e  di  un  aspetto  lucido  ,  sono  facili 
matosi.  a  distinguersi  dagli  altri  ,  che  sono  di  color  bianco  e  appan¬ 
nato.  Questi  variano  fra  loro  ,  perchè  alcuni  appariscono 
puramente  carnosi  ,  gli  altri  di  consistenza  più  solida  , 'sem¬ 
brano  avvicinarsi  alla  cartilagine.  I  primi  sono  alimentati 
da  una  piccola  quantità  di  vasi  sanguigni  j  gli  altri  ne  ri¬ 
cevono  di  più,  il  che  da  loro  un  colore  più  rosso,  e 
qualche  volta  tendente  al  livido,  e  li  dispone  a  versar  san¬ 
gue  eia  per  se  ,  o  quando  vengono  leggiermente  toccali' 

(  Il  gran  numero  di  malattie  di  questo  genere  che 
Fibrosi.  Dupuytren  ha  avuto  occasione  di  osservare  ,  ha  con¬ 
dotto  questo  pratico  a  fare  importanti  osservazioni  , 
dalle  quali  ha  tratto  i  più  felici  risultamentr  per  la  prati¬ 
ca.  Infatti  dalle  sue  osservazioni  risulta  ,  che  la  maggior 
parte  dei  polipi  sarcomatosi  ,  i  quali  nati  nelle  fosse  uasa- 
li  o  nel  seno  mascellare,  si  portano  dall’ una  all’altra  di 
queste  cavità  ,  disgiungono,  deviano  ,  o  forano  le  ossa,  e 
mandano  le  loro  diramazioni  sino  nell’  orbita,  nelle  fosse 
temporali  e  zigomatiche,  o  financo  nella  cavità  del  cranio, 
sono,  nella  loro  origine,  di  natura  fibrosa  ;  e  che  quan¬ 
do  di  vengono  sanguinanti ,  fungosi  o  carcinomatosi  ,  queste 
diverse  specie  di  degenerazione  cominciano  sempre  dalle  loro 
parti  le  più  lontane  dal  pedieciuolo,  che  sviluppate  in  lor- 
jna  di  fungo  si  mostrano  all’esterno,  o  dall’apertura  an¬ 
teriore  delle  fosse  nasali,  o  dalla  loro  apertura  posteriore, 
o  a  traverso  una  perforazione  del  seno  mascellare.  Parlan¬ 
do  della  cura  ,  vedremo  quali  conseguenze  pratiche  si  pos- 
son  dedurre  da  queste  osservazioni  ). 

J  polipi  I  polipi  mucosi  non  differiscono  da  quelli  che  sono 
mucosi  carnosi  solamente  per  la  loro  maniera  di  crescere,  pello- 
sono  ro  Coj))re  c  ]a  joi  o  consistenza  :  essi  non  sono  dolorosi  ne 
lenti  Pet  1  10  5lcss‘ì  per  la  pressione  che  esercitano  su  lo 
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pmti  vicine  ;  laddove  {ili  altri  cagionano  dolori  piu  o  meno 
vivi,  o  ne  fanno  sentire  nella  loro  sostanza  Qualche  vol-  I  carnosi 
ta  questi  dolori  sono  lancinanti,  e  simili  a  quelli  che  sono  ,s.on? 
cagionali  dai  tumori  carcinomatosi  ,  coi  quali  questi  poli-  doloro- 
pi  hanno  una  grande  analogia.  In  tali  casi  ,  non  vi  è  al-  sissimi, 
tro  mezzo  da  usare  che  il  regime  ed  i  calmanti  ,  che  ri¬ 
tardano  la  perdita  dell1  ammalato. 

(  Ma  prima  di  abbandonare  la  malattia  a  se  sies-sa  , 
è  della  maggiore  importanza  di  assicurarsi  se  la  degenera¬ 
zione  ha  invasola  totalità  del  corpo  del  polipo,  il  che  di 
rado  ha  luogo  ;  perchè  fintanto  che  il  pedicciuolo  è  sano, 
si  deve  sperare  di  guarire  radicalmente  1’  infermo.  ) 

Il  quadro  presentalo  basta  per  far  conoscere  il  polipoMezzi  di 
delle  narici  ,  e  per  farne  distinguere  la  specie.  E  forse  pos-  guari¬ 
scile  limitare  i  progressi  di  questa  malattia  con  l’uso  dei  Slonc* 
diluenti,  dei  fondenti  e  dei  purganti  ,  e  con  lo  [stabilire 
un  cauterio  che  devii  una  parte  dell’ umore  che  lo  pro¬ 
duce.  Ma  per  il  solito  si  è  consultalo  troppo  tardi  ,  per 
isperare  che  questi  mezzi  sieno  utili,  e  la  sola  risorsa  che 
si  presenta  è  quella  che  offrono  i  processi  operatorj.  Que¬ 
sti  processi  sono  in  numero  di  sei  ,  cioè  1’  esiccazione  , 
l’escissione,  l’estirpazione,  il  setone  ,  la  cauterizzazione 
e  la  legatura. 

i.°  Si  ottiene  1’ esiccazione  per  mezzo  di  medicamenti  1.  L’ e- 
adoprati  sotto  forma  liquida  o  secca.  I  primi  sono  decozio-  s.lcca" 
ni  astringenti  che  si  fanno  aspirare  di  tempo  iti  tempo  pel  Zlunc* 
naso  ,  o  liquidi  più  aitivi,  come  l’alcoole,  1’  aceto  di¬ 
stillato,  l’acqua  alluminosa;  le  quali  cose  debbono  essere 
usale  con  circospezione,  senza  di  che  ecciterebbe! o  delle 
imitazioni  che  potrebbero  esse  seguile  da  pericolosi  starnu¬ 
ti.  Vi  si  tulfano  degli  stuelli  ,  che  s’ introducono  con  le 
pinzette  ,  dopo  averli  bastantemente  spremuti,  perchè  nou 
vi  sia  timore  che  il  liquido  in  cui  sono  inzuppati  scorra 
su  le  parti  sane  della  membrana  pituitaria.  I  medicamenti 
in  l'orma  secca  sono  della  stessa  natura.  Si  può  adoprare 
la  polvere  di  cipresso  ,  di  noci  di  galla  ,  di  scorze  e  di 
fiori  di  melogranato  ,  ai  quali  si  aggiunge  un  poco  di  sol¬ 
falo  di  allumina;  o  di  quella  di  sabina  temperata  con  l’ocra, 
che  si  sollia  mediante  un  cannello.  Sarebbe  meglio  spolve¬ 
rizzarne  uno  stuello  umido  che  si  porterebbe  sul  luogo 
malato,  il  che  procurerebbe  il  vantaggio  di  limitar  fazio¬ 
ne  del  medicamento  al  luogo  ove  può  essere  utile.  Comun¬ 
que  siasi  ,  il  metodo  dell’  esiccazione  è  poco  efficace.  Esso 
può  ammortire  alcune  specie  di  polipi  ,  e  ridurli  a  minor 
volume  ,  ma  si  è  osservalo  che  non  li  distrugge  interamente. 
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L’escis-  *.*  L’escissione  è  stata  consigliata  da  Celso.  Munc 
«ione.  (  polypum  )  ferramento  in  modum  spalline  facto  ,  resol - 
vere  ab  osse  oportef,  adhibita  diligeniia  ne  infra  carli- 
lago  laedahir.  Ubi  abscissus  est  ,  urico  ferramento  extra- 
hendus  est.  IL  difficile  il  giudicare  qual  sia  l’ istromento 
che  Celso  indica  sotto  il  nome  ai  spalila.  I  lesrìcografi 
dicono  che  è  quello  del  quale  i  farmacisti  ed  i  chirurghi 
si  servono  per  mescolare  e  stendere  gli  unguenti,  e  che 
chiamasi  spatola.  Nulladimeno  alcuni  opinano  che  si  chia¬ 
mava  ancora  spatha  una  specie  di,  spada  larga  a  due  ta¬ 
gli  ;  il  che  conviene  meglio  all’uso  che  Celso  vuole  che 
si  laccia  del  suo  istromento.  Paolo  Eginela  raccomanda 
il  medesimo  processo.  11  polipo  ,  egli  dice  ,  deve  essere 
staccato  lutto  intorno  s pallia  polypica  ,  ed  estratto  in  se¬ 
guito  con  l’altra  estremila  dello  stromento  il  quale  è  fi¬ 
gurato  come  una  cucchiaja.  Albucasis  prescrive  la  stessa 
cosa  ,  eccetto  che  vuole  che  si  cominci  da  tirare  il  polipo 
fuori  delle  narici  ,  e  che  si  porli  via  con  1'  istromento  ta¬ 
gliente  tutto  ciò  che  si  può.  Se  ne  resta  ancora  qualche 
parte  nella  narice,  si  taglierà  col  coltello  schiacciato  di 
Celso. 

Fabbrizio  d’  Acquapendente  si  è  sollevato  contro  que¬ 
sta  maniera  di  operare.  Egli  trova  pericoloso  l’ introdurre 
nelle  narici  un  istromento  tagliente  ,  il  quale  ,  portalo  a 
caso,  può  ferire  la  membrana  pituitaria  ,  e  le  parti  solide 
della  cavita  eh’ essa  riveste,  e  dar  luogo  ad  emorragie  fu¬ 
neste.  Altresì  glie  ne  sostituisce  egli  un  altro  che  crede 
esente  da  questo  inconveniente  ,  perchè  taglia  per  il  rav¬ 
vicinamento  delle  parti  dalle  quali  è  formato,  presso  ap¬ 
poco  come  fanno  le  forbici  ,  e  perchè  1’  assenza  del  dolo¬ 
re  può  far  giudicare  che  la  parte  che  abbraccia  è  realmen¬ 
te  quella  che  conviene  tagliare.  Questo  istromento  ha  inol¬ 
tre  qualche  analogia  con  le  pinzette  ordinarie  5  cosicché 
dopo  aver  separato  il  polipo  può  trarlo  fuori  ,  ed  adempi¬ 
re  così  le  funzioni  del  coltello  e  dell’uncino  di  Celso.  Fab¬ 
brizio  gli  attribuisce  ancora  il  vantaggio  di  supplire  alla 
cannula  di  piombo,  di  cui  era  necessario  servirsi  per  por¬ 
tare  su  la  radice  del  polipo  i  medicamenti  proprj  a  sta¬ 
gnare  il  sangue,  a  detergere  e  prosciugare  la  ferita,  ed 
a  favorirne  la  consolidazione. 

L’islromento  di  cui  si  tratta  è  rappresentato  in  una 
delle  tavole  delle  quali  è  arricchita  l’opera  di  Fabbrizio. 

E  inciso  nella  Medicina  ejfcace  di  Marco  Aurelio  Seve¬ 
rino,  il  quale  dice  che  Fabbrizio  lo  ha  preso  da  Niccoli- 
ni ,  ch’egli  het  copiato  in  ciò,  come  in  molte  altre  cose. 
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Sculteto  .  Eislero  ed  altri  ,  ne  han  dato  i  disegni.  Mal¬ 
grado  ciò»  non  si  vede  chiaramente  la  maniera  come  è  co¬ 
struito  ,  e  conte  deve  agire.  Le  sue  due  brandie  hanno 
esse  uno  o  due  orli  taglienti  ,  o  una  solamente  di  esse 
c  fornita  di  taglio  ?  Questi  orli  esistono  su  tutta  la  loro 
lunghezza  ,  o  sono  le  due  branche  taglienti  solo  alla  loro 
estremila?  Ciò  s’  ignora  :  altresì  1’  istromento  di  Fa bh rizio 
non  si  trova  più  fra  gli  stromenti  di  chirurgia.  Comunque 
siasi,  il  metodo  dell’ escissione  si  è  perpetuato  lino  a  eoi. 
Levrct  pd  altri  ,  per  praticarlo  ,  hanno  proposto  dei  col¬ 
telli  fatti  a  mezza  luna  5  e  non  v’  è  alcuno  che  ,  avendo 
da  estirpare  dei  polipi  un  poco  considerabili  pel  volume, 
non  siasi  qualche  volta  servito  del  bistori  o  delle  forbici  , 
per  tagliare  la  parte  del  tumore  ,  che  non  aveva  potuto 
afferrare  e  portar  fuori. 

Alcuni  hanno  usato  l’escissione  con  buon  esito,  in  ca¬ 
si  ne’  quali  gli  altri  mezzi  di  guarigione  non  avrebbero 
trovato  una  così  felice  applicazione.  Tale  è  quello  del  po¬ 
lipo  di  cui  parla  Le  Di  an  ,  il  quale  faceva  prominenza 
dall’  apertura  anteriore  della  narice,  che  riempiva  total¬ 
mente,  e  si  estendeva  nell’istesso  tempo  al  di  la  delle 
fosse  nasali  nella  parte  superiore  della  faringe,  ove  era 
cresciuto  a  segno  di  riempire  quella  cavità,  e  di  abbassare 
fortemente  il  velo  palatino.  Dopo  avere  reciso  con  le  for¬ 
bici  lutto  ciò  che  aveva  potuto  prendere  della  parte  an¬ 
teriore  del  polipo,  questo  pratico  portò  le  dita  profonda¬ 
mente  nella  bocca  al  di  là  del  velo  palatino  ,  e  tagliò  con 
le  forbici  curve  porzioni  di  questo  tumore  ,  il  coi  volume 
era  considerabile.  L’effusione  del  sangue  fu  abbondante. 
Bisognò  lasciar  riposare  qualche  tempo  l’ammalato  prima 
di  ritornare  allo  stesso  processo.  Quando  finalmente  fu  pos¬ 
sibile  portare  il  dito  nella  narice  ,  e  discemere  da  quali 
punti  di  questa  cavità  s’ inalzava  il  tumore,  sono  stale 
condotte  su  la  sua  radice  le  cesoie  ed  il  bistori,  e  Le  Dran 
c  giunto  ad  estirparlo  in  totalità.  Queste  operazioni  non 
si  sono  potute  fare  senza  indurre  una  forte  emorragia  ,  che 
fu  arrestata  con  gli  stuelli  inzuppati  di  acqua  stittica. 

Si  è  veduto  che  Fabbrizio  d’  Acquapendente  si  pro¬ 
poneva  di  tagliare  i  polipi  alla  loro  radice  con  le  sue  ta¬ 
naglie  taglienti,  il  che  costituisce  il  metodo  della  escissio¬ 
ne.  Alcuni  gli  attribuiscono  del  pari  quello  deU’eslirpazio- 
ue  ,  al  quale  non  pare  che  abbia  pensato,  e  ohe  altronde 
era  conosciuto  prima  di  lui ,  poiché  Pareo  se  ne  serviva 
per  i  polipi  indolenti.  Pareo  adoprava  per  quest’uso  del- 
le  taDaglieite  fatte  a  bella  post»  ,  ma  non  dice  quale  fos- 
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se  la  loro  forma  ,  nè  come  se  ne  servisse;  cosicché  biso¬ 
gna  cercare  la  descrizione  di  «juesla  maniera  di  operare 
negli  autori  che  sono  venuti  dopo  di  lui.  Dionis  è  uno  di 
quelli,  che  l’espone  con  maggiore  esattezza.  Essa  differi¬ 
sce  di  poco  da  quella  che  si  usa  oggi  giorno.  Convenien¬ 
temente  preparalo  1’  ammalato  ,  si  mette  a  sedere  esposto 
alla  luce  sopra  una  sedia  mediocremente  elevata,  con  la 
testa  rovesciata  indietro  ,  e  sostenuta  da  un  ajutanie  ,  che 
rialza  nel  tempo  stesso  1’  estremità  del  naso.  11  chirurgo  , 
situato  dirimpetto  ,  prende  una  tanaglietla  ,  le  morse  deila 
quale  ,  allungate  e  finestrate  alle  loro  estremila  ,  sono 
guarnite  internamente  di  scabrosità  per  afferrare  meglio  il 
polipo  ,  ed  introduce  questo  islromeuto  sul  tumore  ,  tanto 
avanti  quanto  può.  Quando  si  accorge  che  lo  ha  ben  pre¬ 
so  ,  fa  girare  le  tanaglietle  su  loro  stesse,  sempre  nello 
stesso  senso,  e  le  lira  a  sè.  Se  il  polipo  cede,  e  viene 
verso  l’apertura  anteriore  della  narice,  il  chirurgo  adopta 
una  seconda  tanaglietta  simile  alla  prima  ,  con  la  quale  lo 
prende  più  vicino  alla  sua  radice  ,  e  continua  gli  stessi 
moti  ,  fino  a  che  sia  giunto  a  rompere  questa  radice  ,  ed 
a  tirarlo  interamente  fuori.  Accade  spesso  che  questo  cor¬ 
po  si  lacera  ,  e  che  bisogna  introdurre  nuovamente  la  ta¬ 
naglietla.  Qualche  volta  pure  l’operazione  è  disturbata  dal¬ 
l’effusione  del ‘sangue  ,  e  fa  di  mestieri  interromperla  ,  o 
rimetterla  ad  un  altro  giorno,  per  ben  vedere  la  maniera 
in  cui  si  procede. 

Se  il  polipo  è  di  un  volume  un  poco  considerabile  , 
è  difficile  di  aprire  a  sufficienza  la  tanaglietla  per  afferrar¬ 
lo  bene  ,  perchè  la  poca  estensione  della  cavità  delle  na¬ 
rici  non  permette  alle  branche  di  questo  slromenlo  di  slar¬ 
garsi  quanto  sarebbe  necessario.  Allora  bisogna  servirsi  di 
una  tanaglietta  che  sia  costruita  su  gli  stessi  principi  del 
forcipe  che  si  adopta  per  terminare  parecchie  operazioni 
di  parlo  ,  cioè  le  cui  branche  separate  possano  essere  in¬ 
trodotte  una  dopo  l’altra,  e  quindi  riunite  per  agire  in¬ 
sieme.  Siamo  debitori  a  Richter  di  questa  idea  ,  la  quale 
avrebbe  dovuto  presentarsi  a  tutti  coloro  che  hanno  avuto 
occasione  di  praticare  1’  estirpazione  del  polipo. 

Quando  questo  tumore  fa  dei  progressi  nella  parte 
posteriore  ,  e  si  manifesta  nella  cavità  della  faringe  sopra 
il  velo  palatino  ,  pare  più  semplice  il  prenderlo  ed  estrar¬ 
lo  da  questa  parte  con  le  tonagliene  ,  la  grandezza  e  la 
curvatura  delle  quali  corrispondano  alla  profondità  ed  alla 
disposizione  del  luogo  ove  debbono  essere  introdotte.  Con 
quest’  oggetto  se  ue  sodo  fatte  di  quelle  curve  sul  loro 
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piano  ,  ed  altre  sul  loro  lato.  Queste  sembrano  idonee  a 
prendere  il  polipo  di  cui  si  parla  ;  ma  non  possono  fare 
una  torsione  su  la  loro  radice  ,  e  vi  è  da  temere  che  que¬ 
sta  non  resista,  e  che  1’  infermo  defatigalo  dall’uso  del- 
1’  islromento  ,  che  incomoda  necessariamente  la  respirazio¬ 
ne  e  la  deglutizione,  nou  si  presti  agli  sforzi  diretti  che 
bisognerebbe  fare  per  romperla. 

Manne,  in  un  caso  di  questa  specie,  ha  praticato  il 
metodo  dell’estirpazione,  seguendo  un  processo  diverso 
da  quello  sopra  esposto.  Siccome  la  porzione  del  polipo 
che  si  era  gettala  nella  parte  posteriore  della  bocca  aveva 
acquistato  un  volume  troppo  considerabile  per  potersi  im¬ 
pegnare  nella  cavila  della  narice  ,  pensò  che  doveva  estir¬ 
parne  la  maggior  parte.  Si  accorse  tosto  che  il  velo  pa¬ 
latino  ,  leso  dalla  pressione  che  il  tumore  esercitava  su  di 
lui  ,  poneva  un  ostacolo  quasi  invincibile  alla  sua  opera¬ 
zione;  perciò  si  determinò  a  fenderlo  fino  alle  ossa  del 
palalo  con  un  bistori  ,  la  cui  lama  era  fasciata  con  una 
striscia  di  tela  ,  che  ne  lasciava  scoperta  la  sola  estremila. 

Manne  non  dice  che  sia  risultalo  nulla  da  questa  se¬ 
zione  ,  che  Garengeot  assicura  essere  stata  felicemente  ese¬ 
guita  da  G.  L.  Petit  ,  e  che  Morand  ebbe  ugualmente  il 
coraggio  di  fare  in  un  caso  presso  a  poco  simile.  Intanto 
poteva  dar  luogo  ad  una  emorragia  tanto  più  pericolosa  , 
in  quanto  che  non  sarebbe  stato  possibile  di  fermarla.  In¬ 
ciso  il  velo  palatino,  portò  via  in  più  volte  la  porzione 
del  tumore  che  aveva  scoperto.  L’  effusione  del  sangue  fu 
spaventosa  ,  ma  durò  poco.  Bisognò  nondimeno  lasciar  ri¬ 
posare  P  ammalalo  per  alcuni  giorni  ,  dopo  i  (piali  si  tro¬ 
vò  che  il  tumore  aveva  acquistalo  un  nuovo  aumento. 
Manne  ne  portò  ancor  via  delle  parli  considerabili.  Final¬ 
mente  quando  giudicò  che  il  volume  che  rimaneva  non 
sarebbe  un  ostacolo  al  suo  passaggio,  procede  all' estirpa¬ 
zione  della  totalità.  Non  era  possibile  prenderlo  con  le 
tanaglie  ,  perche  la  sua  estremila  anteriore  chiudeva  esat¬ 
tamente  1’  apertura  della  narice.  Esso  fu  traversalo  con  un 
ago  curvo  che  portava  seco  un  cordoncino  ,  i  fili  del  qua¬ 
le  separali  ,  furono  annodali  in  ansa  a  qualche  distanza  dal 
tumore,  e  servirono  a  tirarlo  fuori.  Questo  tumore  aven¬ 
do  un  poco  ceduto,  fu  traversato  per  la  seconda  volta  con 
un  altro  ago  armato  nella  stessa  maniera,  e  che  fu  portato 
più  avanti.  La  stessa  cosa  fu  ripetuta"  quattro  volte,  ed  i 
cordoni  riuniti  permisero  di  tirare  il  polipo  con  una  gran 
forza. Quantunque  Manne  avesse  portato  via  col  bisturi  lul- 
tociòche  aveva  potuto  tagliare  della  parte  posteriore  di  que- 
ò abaùer  Tom.  'IV.  12 
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sio  corpo,  si  accorse  che  aveva  ancora  superiormente  due 
tubercoli,  che  gl’impedivano  di  andare  avanti. Due  dita  intro¬ 
dotte  nella  bocca  al  di  la  del  velo  palatino  fino  a  questi 
tubercoli  ,  a  forza  di  pressioni  ,  giunsero  a  farli  penetrare 
nell’  apertura  posteriore  della^  narice.  Allora  il  tumore  , 
spinto  da  dietro  e  tirato  in  avanti  ,  cede  ,  ed  essendosi 
rotta  la  radice  che  lo  riteneva,  uscì  interamente  e  con  ve¬ 
locità  ,  facendo  sentire  un  rumore  simile  a  quello  di  una 
bottiglia  che  si  stura.  11  suo  volume  era  mollo  considera¬ 
bile.  Questa  estrazione  fu  immediatamente  seguita  da  una 
ondata  di  sangue  abbondantissima  ,  ma  che  cessò  all’istan¬ 
te.  Si  ristabilì  la  respirazione  ,  interrotta  da  lungo  tempo, 
e  r  infermo  parve  che  ritornasse  da  morte  a  vita.  Un  nuo¬ 
vo  polipo  essendosi  presentalo  qualche  giorno  dopo  ,  fu 
estirpato  con  lo  stesso  processo,  e  la  guarigione  fu  com¬ 
pleta. 

(  L’  introdurre  due  dita  nella  parte  posteriore  dqlla 
bocca  non  sarebbe  soltanto  utile  nei  casi  analoghi  a  quel¬ 
lo  qni  sopra  rammentato  :  1’  esperienza  ha  provato  a  Du- 
puytren  che  si  può  trarre  un  gran  vantaggio  da  questa 
pratica  ;  qualunque  sia  la  natura  e  la  situazione  del  cor¬ 
po  che  si  vuole  estrarre.  Due  dita  ,  poste  su  1’  apertura 
posteriore  della  narice  ,  sostengono  il  polipo  ,  gl’  impedi¬ 
scono  di  fuggire  dalla  tanaglia  ,  lo  pongono  per  così  dive 
nell’intervallo  delle  di  lei  morse  allontanate,  e  risparmia¬ 
no  all’ammalato  la  stanchezza  che  risulta  necessariamente 
da  un  maggioie  o  minor  numero  di  tentativi  inutili. 

Quando  un  polipo  fibroso  si  dirige  verso  la  parte  an¬ 
teriore  della  fossa  nasale,  allarga  l’ apertura  ossea  di  que¬ 
sta  cavità  ,  le  articolazioni  della  quale  sono  generalmente 
poco  solide  5  ma  la  sua  forza  di  espansione  cede  alla  re¬ 
sistenza  dell  apertura  cutanea,  la  quale  è  fortificata  da 
una  sostanza  libro-cartilaginosa  non  estensibile  :  esso  si  al¬ 
lunga  adunque  ,  conservando  poca  grossezza  ,  fino  a  che 
abbia  oltrepassato  1’  orifizio  anteriore  della  narice  ,  dal 
quale  sembra  strozzalo  ;  e  non  si  allarga  di  nuovo  se  non 
quando  è  giunto  ad  uscirne  fuori.  Da  ciò  risulta  che  un 
polipo  fibroso,  sia  clic  apparisca  esternamente  ,  o  che  sia 
tuttora  rinchiuso  nell’interno  del  naso,  è  spessissimo  trop¬ 
po  voluminoso  per  poter  passate  dall’orifizio  lì  hi  o-ca  1  li  la¬ 
minoso  di  quest’  organo  ,  mentre  1’  apertura  ossea  è  tutta 
disposta  per  dargli  passaggio.  In  questo  caso  Dupuytrou 
non  esita  a  fare  imo  sbrigliamento  completo,  incidendo 
profondamente  l’ala  del  naso,  e  così  rende  mollo  piu  sol¬ 
lecita,  più  facile  ed  eseguibile,  col  ^olo  metodo  dell’estir- 
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pazione,  una  operazione  die  avrebbe  potuto  presentare  del¬ 
le  difficolta  quasi  insuperabili  ,  o  die,  come  nel  caso  ri¬ 
portalo  da  Manne,  avrebbe  richiestola  combinazione  sem¬ 
pre  spiacevole  di  piu  melodi  operatorj. 

Da  qualunque  parte  un  polipo  diriga  i  suoi  progressi, 
si  comporta  dappertutto  come  abbiamo  detto,  relativamen¬ 
te  all’  apertura  anteriore  delle  narici  :  cioè  ciré  ,  quantun¬ 
que  disposto  a  prendere  accrescimento  in  luti’  i  sensi,  ed 
anco  a  rovesciare  tutti  gli  ostacoli,  che  potessero  opporsi 
al  suo  sviluppo  ,  si  conforma  pure  in  qualche  modo  alle 
parli  ,  e  presenta  delle  protuberanze  nei  punti  della  sua 
superficie  che  hanno  sofferto  poca  resistenza  .  e  dei  rislrin- 
giinenti  o  delle  depressioni  nei  punti  che  hanno  incontrato 
qualche  ostacolo.  La  sua  forma  è  estremamente  irregola¬ 
re  ,  e  questa  irregolarità  ,  che  non  si  deve  mai  perdere 
di  vista,  costituisce  una  delle  maggiori  difficolta  clic  si 
debbano  superare  nel  tempo  dell’estirpazione.  Se  dunque 
un  tumore  di  questa  natura  fa  protuberanza  ad  un  tempo 
e  per  1’  apertura  anteriore  della  fossa  nasale,  e  per  l’aper¬ 
tura  posteriore  ;  se  soprattutto  ,  dopo  avere  penetrato  la 
cavila  del  seno  mascellare  ,  ha  perforato  la  parete  ossea 
di  questo  seno  ,  è  indubitato  che  la  porzione  che  occupa 
la  fossa  nasale  dilatata,  quella  che  si  è  sviluppata  nel 
seno  mascellare  ,  quella  che  comparisce  all'esterno  nel  da¬ 
vanti  del  naso  ,  come  quella  che  cade  m  ila  faringe  ,  e 
quella  che  solleva  la  guancia,  formano  altrettanti  lobi  ir¬ 
regolari  ,  qualche  volta  voluminosissimi  ,  ma  distinti  e  se¬ 
parali  gli  uni  dagli  altri  da  scanalature,  depressioni  ,  o  da 
vere  strozzature  circolari  ,  che  corrispondono  alla  circonfe¬ 
renza  delle  aperture  ,  che  il  tumore  ha  successivamente 
oltrepassato  nel  suo  corso;  cioè  agli  orifizj  anteriore  e  po¬ 
steriore  della  fossa  nasale,  all’apertura  di  comunicazione 
di  cjuesla  cavita  col  seno  mascellare  ,  ed  al  contorno  del¬ 
la  perforazione  sofferta  dalla  parete  anteriore  di  questo  se¬ 
no.  Ora,  è  evidente  clie  sarebbe  impossibile  di  estrarre,  in 
un  sol  tempo  c  per  una  sola  via,  un  tumore  cos'i  irrego¬ 
lare  ;  ed  infatti  è  un  precetto  il  distruggerlo  successiva¬ 
mente  e  da  piu  lati.  Intanto,  con  l’inlenzione  di  conformar¬ 
si  a  questo  precetto  ,  non  bisogna  ,  come  tuttora  fanno  al¬ 
cuni  timidi  o  poco  esperimenlali  ,  impiegare  un  tempo  pre¬ 
zioso  a  diramare  ,  per  cosi  dire  ,  il  polipo  ,  ed  a  distrug¬ 
gerlo  a  piccole  porzioni  per  volta.  Oltre  che  una  tal  pra¬ 
tica  prolunga  la  durata  dei  patimenti  dell’  ammalato  e  lo 
esaurisce  di  forze  ,  essa  ha  l’inconvenienle  di  accelerare  la 
degenerazione  carcinomatosa  o  fungosa  del  tumore,  le  cui 
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vegetazioni  ripullulano  con  un  vigore  proporzionalo  ali’osti- 
nazione  ed  all’  attività  che  si  pone  nel  consumarle.  Per 
distruggere  il  corpo  di  questi  tumori  bisogna  agire  su  le 
loro  principali  divisioni  ,  trascurando  le  accessorie  ,  che 
restano  facilmente  portate  via  con  le  prime:  così,  nel  ca¬ 
so  di  cui  parliamo,  bastano  ordinariamente  due  operazio¬ 
ni  5  una  ,  per  la  quale  si  applicano  direttamente  gli  stru¬ 
menti  su  la  porzione  del  polipo  rinchiuso  nel  seno  ma¬ 
scellare  ,  dopo  aver  perforalo  la  parete  di  questo  seno  , 
o  dopo  avere  allargato  1’  apertura  falla  dallo  stesso  tumo¬ 
re  ;  T  altra  ,  nella  quale  si  prende  immediatamente  e  si 
svelle  la  porzione  che  riempie  la  fossa  nasale  ,  dopo  ave¬ 
re  sbrigliato  o  no  la  narice  per  facilitare  il  passaggio  de¬ 
gli  strumenti  e  del  polipo.  IN el  solo  caso  in  cui  qualche 
prolungamento  considerabile  siasi  sviluppato  nella  tossa 
temporale  ,  c  necessario  aggiungere  un  terzo  tempo  all’  o- 
perazione  ,  in  qualche  modo  doppia  ,  della  quale  abbia¬ 
mo  parlato.  Spelta  al  chirurgo  ,  considerato  lo  stato  ge¬ 
nerale  degl’  infermi  ,  la  gravezza  del  male  e  la  disposizio¬ 
ne  particolare  delle  parti  nelle  quali  il  tumore  è  diviso  T 
a  decidere  quale  è  di  queste  parli  quella  che  debba  esse¬ 
re  operata  la  prima  ,  se  debba  farsi  una  sola  operazione  , 
composta  di  piu  tempi  ,  oppure  finalmente  se  è  più  van¬ 
taggioso  il  fare  di  questi  tempi  tante  operazioni  particola¬ 
ri  ,  fra  le  quali  si  lascia  qualche  giorno  d’  intervallo. 

1/  estirpazione  Jei  polipi  fibrosi  è  una  operazione  che 
deve  sempre  considerarsi  come  grave  ,  e  die  presenta  pe¬ 
ricoli  e  grandissime  difficoltà. 

Il  pericolo  lo  più  immediato  è  l’emorragia  tanto  con¬ 
siderabile  che  costringe  il  chirurgo  a  sospendere  1’  opera¬ 
zione.  Infatti,  quando  il  seno  mascellare  è  perforato,  il 
sangue  può  uscire  per  tre  luoghi  al  tempo  istesso.  Per 
prevenire  questo  accidente  e  per  rimediarvi  ,  il  Sig.  Du- 
puytren  comincia  dal  passare  dalla  faringe  nel  naso  un 
filo  doppio  ,  d'i  cui,  lascia  pendere  in  fuori  le  due  estre¬ 
mità  ,  una  dalla  narice,  l’altra  dalla  bocca:  a  questa  è 
attaccato  uno  stuello,  e  tutte  due  sono  affidate  ad  un  aju- 
tante.  Si  tengono  preparati  i  caustici  ,  e  si  provvede  di 
una  buona  quantità  di  pallottolle  di  filaccica  spolverizza¬ 
te  di  colofonia.  Se  sopravviene  1’  emorragia  ,  1’  ajutante 
tira  con  una  mano  il  filo  ;  e  quando  lo  stuello  è  giunto 
ad  applicaisi  all’ apertura  posteriore  della  narice,  prende 
e  stringe  fra  le  dita  l’estremità  del  naso,  mentre  l'ope¬ 
ratore  ,  o  col  cauterio  attuale  o  col  mezzo  del  turacciolo 
forma  lo  scoio  del  sangue  che  si  fa  diti  seno.  Si  termina 
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la  medicatura  ponendo  su  l1  apertura  anteriore  della  nari¬ 
ce  uuo  stuello,  sul  quale  si  legano  i  due  fili,  nell’ inter¬ 
vallo  dei  quali  si  è  avuto  l’attenzione  di  porlo.  In  quan¬ 
to  alle  difficolta  ,  olire  quelle  che  dipendono  dalla  forma, 
e  delle  quali  abbiamo  di  già  parlalo  ,  ve  ne  sono  altre 
che  dipendono  ,  per  un  lato  dalla  friabilità  delle  parti  del 
tumore  che  sono  scoperte  ,  e  che  per  lo  più  sono  in  uno 
stato  di  degenerazione  più  o  meno  inoltrata  ;  per  l’altro 
derivano  dalla  forza  estrema  con  la  quale  le  porzioni  fibro¬ 
se  ,  che  sono  ancora  nascoste  nella  profondità  delle  parti  , 
e  che  non  sono  per  anco  degenerate  ,  aderiscono  alle  ossa 
su  le  quali  hanno  preso  origine.  Si  superano  queste  diffi¬ 
coltà  prendendo  il  tumore,  il  più  che  sia  possibile,  al  di 
sopra  delle  aperture  che  gli  hanno  dato  passaggio,  e  dopo 
averle  allargate  se  ciò  è  necessario  ,  in  un  punto  dove  il 
suo  tessuto  sia  sano ,  dirigendo  convenientemente  ,  cioè 
alternativamente  verso  sopra  ,  verso  sotto  o  lateralmente  , 
i  moti  di  traimento  ,  e  quindi  facendo  uso  di  stromentì 
che  non  lascino  scappare  ciò  che  hanno  preso  una  volta. 
Il  Sig.  Dupuytren  si  serve  a  questo  effetto  di  pinzette  da 
polipi  diversamente  curvate  ,  le  morse  delle  quali  sono  nel 
loro  interno  guarnite  di  denti  di  acciajo  solidissimi  ;  ma 
per  lo  più  adopera  le  pinzette  di  Museux  fortissime.  Preso 
una  volta  il  tumore  da  uno  di  questi  stromenti  ,  1’  opera¬ 
tore  eseguisce  dei  moti  di  traimento  ,  ed  a  misura  che  si 
libera  qualche  nuova  porzione  del  corpo  fibroso  ,  è  al- 
l’ istante  presa  da  una  seconda  ,  e  poi  da  una  terza  pin¬ 
zetta  ,  e  cosà  di  seguito  ,  senza  che  perciò  si  cessi  di  tira¬ 
re  con  quelle  che  sono  state  applicate  le  prime  :  e  quan¬ 
do  finalmente  si  sente  o  si  giudica  che  la  resistenza  che 
si  prova  è  tutta  dovuta  all’adesione  del  picciuolo  al  luo¬ 
go  della  sua  origine  ,  si  torce  su  sè  medesimo  ,  sempre 
continuando  a  tirare  ;  e  la  combinazione  di  queste  due  a- 
zioui  non  tarda  a  separare  il  tumore  dai  punii  ai  quali  è 
attaccalo.  La  seguente  osservazione  viene  in  appoggio  di 
ciò  che  abbiam  detto. 

Guglielmo  Lebret  ,  muratore,  di  diciotto  anni  ,  venne 
all’ Hôtel-Dieu  il  20  Agosto  1822  per  esservi  curalo  di  un 
polipo  fibroso  che  riempiva  la  narice  ed  il  tessuto  mascel¬ 
lare  ,  e  che  ,  dopo  di  aver  perforalo  la  parte  anteriore  di 
questo  seoo,  faceva  sotto  la  guancia,  che  sollevava,  un 
tumore  eguale,  rotondo  e  senza  prominenze,  di  consisten¬ 
za  solida  ,  e  di  volume  eguale  a  quello  del  pugno  di  un 
adulto.  L’  arco  zigomatico  era  rispinlo  in  fuori  ,  e  la  pa¬ 
rete  inferiore  dell’orbita  un  poco  sollevala:  le  lagrime 
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scolavano  su  la  guancia  :  la  narice  corrispondente  era  os¬ 
truita  ;  ma  il  polipo  non  usciva  nè  dalla  sua  apertura  an¬ 
teriore  ,  nè  dalla  posteriore  :  non  era  degenerato  in  verna 
punto,  e  la  porzione  che  faceva  prominenza  nella  bocca  , 
a  traverso  1"  apertura  del  seno  mascellare  era  ancora  ri¬ 
coperta  dalla  membrana  mocciosa  interna  della  bocca.  Co¬ 
sì  ,  sebbene  la  malattia  esistesse  da  un  anno  ,  non  vi  era 
trasudamento  purulento,  e  l1  ammalato  non  aveva  mai  sof¬ 
ferto  nè  emorragia  ,  nè  dolori. 

Il  Sig.  Dupuylren  pensò  che  erano  necessarie  due 
operazioni.  Nella  prima  si  occupò  della  porzione  del  tu¬ 
more  che  riempiva  il  seno  mascellare  ,  e  che  sollevava  la 
guancia.  L’infermo  stando  a  sedere,  conia  testa  rovescia¬ 
la,  e  contenuto  in  questa  posizione  dagli  assistenti,  fu  rial¬ 
zato  il  labbro  ,  ed  il  tumore  scoperto  con  una  incisione 
che  divise  la  membrana  mocciosa  da  cui  era  ricoperto. 
Allora  fu  preso  con  una  pinzetta  di  Museux.  5  ma  siccome 
si  conobbe  che  questo  stromento  era  insufficiente  ,  si  ap¬ 
plicarono  nella  sostanza  stessa  del  tumore  ,  cd  a  profon¬ 
dità  successivamente  maggiori,  due  nuove  pinzette  simili, 
e,  col  soccorso  di  due  ajutanti ,  essendo  stati  eseguiti 
dei  forti  traimenti,  il  tumore  cede  e  fu  estratto.  Il  san¬ 
gue  zampillò  abbondantemente  come  si  aspettava  ,  ma 
i’ emorragia  fu  fermata  sul  momento  col  tura  mento  del 
seno  mascellare  divenuto  libero.  L1  ammalalo  fu  condotto 
al  sue  letto  e  vigilato  ,  nel  timore  che  sopravvenisse  una 
emorragia  ,  la  quale  peto  non  ebbe  luogo.  La  porzione  di 
polipo  estratta  con  questa  operazione  era  composta  di  due 
parti  rigonfiate  ,  e  separate  da  uno  strozzamento  corrispon¬ 
dente  all’  apertura  del  seno  mascellare.  La  più  considera¬ 
bile  delle  due  era  quella  che  aveva  oltrepassalo  i  limiti 
del  seno.  L’altra  sembrava  che  terminasse  con  un  pedic- 
ciuoio  rotto  ,  che  pareva  indicare  il  punto  per  dove  era 
attaccato  alla  porzione  che  occupava  la  fossa  nasale. 

Dieci  giorni  dopo  ,  le  lilaccica  che  riempivano  la  ca¬ 
vitò  del  seno  essendo  siate  tratte  fuori  appoco  appoco  , 
ed  essendo  dissipata  la  tumefazione  delle  parti  ,  fu  proce¬ 
duto  ad  estirpare  la  divisione  del  polipo  che  occupava 
la  fossa  nasale.  Dupuylren  cominciò  dall’  introdurre  nella 
narice  una  tenta  di  gomma  elastica  ,  della  quale  ritirò 
1’  estremila  dalla  bocca  ,  e  di  cui  si  servì  per  ricondurre 
dalla  parte  posteriore  all’  anteriore  ,  nella  fossa  nasale  , 
un  filo  destinato  a  porre  al  bisogno  un  turacciolo  su  l’aper- 
Una  posteriore  di  questa  cavita.  Fatto  ciò  prese  il  polipo 
con  forti  pinzette ,  le  morse  schiacciate  delle  quali  erano 
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internamente  armate  di  acuti  uncinelli.  Vi  bisognarono  gli 
sforzi  combinati  di  traimenlo  e  di  torsione  di  parecchi  aju- 
tanti  per  istaccarlo  e  portarlo  all’  apertura  anteriore  della 
fossa  nasale  ,  che,  per  la  sua  resistenza,  presentò  nuovi 
ostacoli  ,  ma  che  cede  finalmente  all’  istante  in  cui  l’ope¬ 
ratore  si  disponeva  ad  incidere  1’  ala  del  naso.  11  tumore 
era  come  l’altro  di  natura  fibrosa  ,  la  sua  forma  soltanto 
era  semplicemente  allungata  ,  ed  il  suo  volume  un  poco 
meno  considerabile.  Non  vi  ebbe  luogo  veruna  emorrag- 
gia  ;  la  narice  essendo  liberata  ,  la  respirazione  si  ristabilì 
da  questo  lato  ,  disparve  la  lagrimazione  ,  1’  enfiagione  in¬ 
fiammatoria  fu  mediocre  ,  le  ossa  della  faccia  prontamen¬ 
te  ripresero  la  loro  primitiva  disposizione-,  e  trenta  gior¬ 
ni  dopo  che  era  venuto  allo  spedale,  l’ infermo  usci  gua¬ 
rito  ,  senza  cicatrice  apparente  e  senza  deformità  ,  di  una 
malattia  che  non  avrebbe  tardato  a  degenerare  ,  e  che  in¬ 
fallibilmente  avrebbe  portato  la  di  lui  perdita. 

In  casi  meno  gravi  si  è  proceduto  all’ estirpazione  dei 
polipi  con  mezzi  molto  più  semplici.  Morand  avendo  espe- 
rimeulalo  le  (aliagliene  senza  poter  liberare  la  narice  di  uno 
di  questi  corpi  che  era  situato  profondamente  ,  portò  il 
dito  indice  di  una  delle  sue  mani  ,  su  la  sua  parte  ante¬ 
riore  ,  e  quello  dell’altra  mano,  che  aveva  introdotto  nel¬ 
la  bocca  fino  al  di  là  dei  velo  palatino  ,  su  la  sua  parte 
posteriore  ,  e  con  pressioni  alternative  dall’avanti  all’indie- 
tro  e  dall’  indietro  in  avanti  ,  riuscì  a  staccarlo  ed  a  spin¬ 
gerlo  nella  gola,  di  dove  fu  rispinlo  per  la  bocca.  Io  ho  fat¬ 
to  presso  appoco  la  stessa  cosa  col  medesimo  successo  in  un 
caso  simile.  L’ammalata  era  stata  lungo  tempo  curata  da 
diverse  persoue ,  che  avevano  fatto  su  di  lei  un  lungo  uso 
di  caustici:  io  tentai  di  prendere  il  polipo  che  soffriva  con  le 
lanagliette  per  farne  1’  estirpazione  ;  ma  la  profondità  di 
questo  tumore  non  avendomelo  permesso  ,  spinsi  fortemen¬ 
te  sopra  con  1'  indice  della  nrano  dritta  ,  introdotto  dal- 
1'  apertura  anteriore  della  narice  ,  e  lo  feci  cadere  nella  fa¬ 
ringe  :  esso  non  è  più  ritornato  di  poi. 

In  qualunque  modo  si  sia  proceduto,  l'estirpazione 
del  polipo  può  dar  luogo  ad  emorragie  ,  che  si  dice  essere 
talvolta  mollo  gravi,  ma  clic  io  non  ho  mai  veduto  ,  nè 
sperimentato  nei  casi  che  mi  si  sono  presentati.  Se  questo 
accidente  avesse  luogo,  non  basterebbe  gettare  dell’  acqua 
fredda  sul  viso  dell’ammalato,  di  fargliene  aspirare  per  il 
naso,  o  di  caricare  quest’  acqua  di  aceto  o  di  qualche 
goccia  d’  acqua  di  Rabel  per  renderla  astringente  ,  aia  po¬ 
trebbe  esser  necessario  d’introdurre  nella  narice  degli  stuel- 
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li  tuffali  in  alcuno  di  questi  liquidi  ,  e  spremuti  fortemen¬ 
te,  manlenerveli  con  altri  stuelli  che  riempissero  totalmen¬ 
te  questa  cavita.  Forse  bisognerebbe  chiudere  le  due  aper¬ 
ture  in  modo  che  il  sangue  non  potesse  uscirne  ,  e  che 
servisse  di  turaccio  a  se  medesimo.  Ciò  si  eseguisce  facil¬ 
mente  traversando  la  bocca  e  la  narice  con  un  cordoncino 
in  forma  di  setone,  a  cui  si  attacca  uno  stuello,  e  che 
si  tira  di  dietro  in  avanti  ,  fino  a  che  questo  stuello  sia 
giunto  al  di  la  del  velo  palatino  ,  e  che  si  applichi  al- 
1’  apertura  posteriore  della,  narice.  Un  secondo  stuello  in¬ 
trodotto  nella  sua  apertura  anteriore,  chiude  questa  cavità. 

Intanto  non  bisogna  affrettarsi  ad  usare  i  mezzi  op¬ 
portuni  per  sospendere  lo  scolo  del  sangue.  Dopo  1’  estir¬ 
pazione  la  meglio  eseguita  ,  pel  solito  comparisce  un  get¬ 
to  di  questo  liquido,  dal  quale  non  bisogna  lasciarsi  spa¬ 
ventare  :  quasi  sempre  è  tacile  riconoscerlo  al  suo  colore 
per  sangue  venoso,  e  se  ne  ferma  facilmente  lo  scolo  ,  fa¬ 
cendo  respirare  largamente  l’ammalalo,  e  facendogli  so¬ 
spendere  ogni  sforzo  di  espirazione  :  1’  emorragia  arteriosa 
lia  luogo  e  continua  in  un  modo  da  esigere  i  soccorsi  del- 
1’  arte  ,  solamente  quando  l’operazione  è  stata  fatta  in  una 
maniera  incompleta  ,  e  quando  è  rimasta  qualche  parte 
considerabile  del  tumore.  Sotto  questo  aspetto  ,  la  sospen¬ 
sione  spontanea  dello  scolo  del  sangue  ,  oltre  all’  essere  per 
se  stessa  un  avvenimento  felice  ,  è  di  un  augurio  favore¬ 
vole  pel  futuro  successo  dell’  operazione  ). 

Se  rimangono  frammenti  di  polipo  che  non  sicno  sta¬ 
ti  estirpali  ,  come  spesso  accade,  si  può  sperare  che  si  di¬ 
struggano  col  mezzo  della  suppurazione,  che  è  inevitabile 
in  seguela  dell’  operazione  descritta.  Le  injezioni  leggier¬ 
mente  detergenti  che  convien  fare  ,  in  luit’  i  casi  ,  fino  a 
che  i  trasudamenti  purulenti  e  mucosi  che  si  stabiliscono 
sieuo  cessati  ,  potranno  favorirne  l’ esito  :  se  mostrassero 
tendenza  a  resistere  ,  allora  si  ricorrerebbe  al  setone. 

4.  Paolo  Egineta  è  stalo  il  primo  che  ne  abbia  pro¬ 
posto  1’  uso.  »  Se  il  liquido  che  si  fa  aspirare  all’  amma¬ 
lato  passa  con  facilità,  si  è  sicuri  che  l’istromenlo  taglien¬ 
te  ha  prodotto  Y  effetto  che  doveva  aspettarsi;  se  succede 
il  contrario  ,  è  una  prova  che  il  polipo  ha  la  sua  radice 
all’osso  etmoide,  o  in  una  parte  elevata  delle  narici,  alla 
quale  non  può  giungere  lo  slromento.  Allora  bisogna  pre¬ 
parare  un  legame  di  una  mediocre  grossezza  ,  guarnito  da 
tratto  in  tratto  di  nodi,  ed  introdurlo  dal  naso  nella  par¬ 
ta  posteriore  della  bocca  mediante  uno  specillo  al  quale 
sia  stato  fìssalo  ,  e  che  s’ introdurrà  da  questa  via  ,  per 
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farlo  quindi  uscire  dalla  bocca.  Questo  legame  ,  restato  so¬ 
lo  ,  sara  tirato  dal  davanti  indietro,  poi  dal  di  dietro  in 
avanti,  per  distruggere  i  residui  del  polipo  per  mezzo  dei 
nodi  di  cui  è  guarnito  :  introducendo  di  poi  un  altro  le¬ 
gaccio ,  che  non  abbia  nodi  come  il  primo,  questo  sara 
spalmato  di  medicamenti  idonei  a  consumare  ciò  che  vi 
tosse  rimasto  del  polipo,  ed  a  procurare  la  diseccazione 
dell’ulcera.  Dopo  Paolo  Egineta ,  Albucasis  ha  consiglia¬ 
to  lo  stesso  mezzo,  che  si  trova  raccomandato  ancora  da 
alcuni  autori  moderni. 

Levret  immaginò  uno  slromento  ch’egli  credeva  più  Istro- 
adatlato  a  soddisfare  l'intenzione  di  Paolo  Egineta,  ed  è 
un  fusto  di  argento  sottile  e  flessibile,  sul  quale  si  avvol-  LCYret, 
ge  un  filo  di  ottone  a  spirale.  Due  manichi,  l’uno  fisso 
P  altro  movibile,  posti  all’estremità  dello  slromento  ,  ser¬ 
vono  a  muoverlo.  Quello  che  è  movibile,  è  scavato  per 
ricevere  una  cannula  che  finisce  in  lagrima  ,  a  cui  sono 
fissi  il  fusto  ed  il  filo  di  ottone.  Per  farne  uso  ,  bisogne¬ 
rebbe  introdurre  questa  parte  dell’  istromenlo  nella  narice 
malata,  fino  a  che  la  cannula,  vedendosi  al  di  là  del  ve¬ 
lo  palatino  ,  possa  esser  presa  con  le  pinzette  da  polipi  , 
e  tirata  fuori  per  la  bocca.  Il  manico  movibile  vi  verreb¬ 
be  aggiunto  ,  ed  il  chirurgo  prendendo  ambedue  i  manichi 
con  le  due  mani  ,  farebbe  andare  avanti  e  indietro  l’ istro¬ 
menlo  il  quale  infrangerebbe  i  residui  del  polipo  ,  e  ne 
favorirebbe  la  fusione.  Pare  che  veruno  ne  abbia  fatto  uso, 
come  neppure  del  legaccio  guarnito  di  nodi  di  Paolo  Egi¬ 
neta.  La  dimenticanza  nella  quale  sono  caduti  questi  mez¬ 
zi  deve  esser  fondata  sul  timore  ,  che  la  lacerazione  che 
operano  su  le  parti  sottoposte  alla  loro  azione  non  sia  se¬ 
guita  dalla  denudazione  delle  ossa  e  delle  cartilagini  ,  che 
formano  le  pareli  delle  narici  ,  e  non  dia  luogo  ad  esul¬ 
cerazioni  pericolose  e  forse  incurabili. 

Ledran  si  è  servito  di  un  setone  per  distruggere  i  re-  Processo 
sti  di  un  polipo  mucoso  ,  di  cui  aveva  potuto  estirpare  di 
solamente  una  parte  5  ma  P  uso  che  ne  ha  fatto  è  meto-  Ledran. 
dico  ,  e  doveva  procurargli  1’  esito  che  ne  ha  ottenuto. 

Questo  celebre  chirurgo  fece  costruire  una  pinzetta  schiac¬ 
ciala,  leggiermente  curva  alla  sua  estremità,  finestrata, 
le  branche  della  quale  avevano  undici  centimetri  di  lun¬ 
ghezza  5  ed  avendo  introdotto  questa  pinzetta  nella  narice 
ammalata  ,  al  di  là  del  velo  palatino  ,  nel  tempo  che  in¬ 
troduceva  profondamente  nella  bocca  un  dito  dell’altra  sua 
mano  ,  a  cui  aveva  attaccalo  P  estremità  di  un  grosso  lu¬ 
cignolo  di  bambagia,  prese  questo  lucignolo  con  la  pinzet- 
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ta,  e  Io  tirò  per  il  naso.  A  misura  che  faceva  progredi¬ 
re  il  setone  ,  con  le  dila  introdotte  nella  bocca  lo  dirige¬ 
va  al  di  là  del  velo  palatino  ,  per  timore  che  questo  non 
ne  fosse  danneggialo.  A  queslo  lucignolo  attaccò  ogni  gior¬ 
no  due  stuelli  ,  uno  asciutto  ,  per  astergere  la  narice,  l’al¬ 
tro  spalmato  di  digestivo,  con  l'oggetto  di  farla  suppura¬ 
re.  Questi  stuelli  erano  introdotti  dal  naso  e  tirali  dalla 
bocca.  Ledran  faceva  nel  medesimo  tempo  delle  injezioni 
di  acqua  d’  orzo  melata  }  quando  in  capo  a  venti  giorni 
di  abbondante  suppurazione  suppose  che  il  polipo  fosse 
distrutto,  dalla  facilità  con  cui  il  setone  scorreva,  e  dal 
ritorno  della  respirazione,  sostituì  al  suppurativo  un'acqua 
esiccante  fatta  col  solfato  di  zinco  e  l’ossido  verde  di  ra¬ 
me.  La  guarigione  fu  compiuta  in  termine  di  un  mese. 
Altro  Ledran  propone  un’altra  maniera  di  porre  il  setone: 
processo  essa  consiste  nel  fare  scorrere  una  corda  di  budello  di  po- 
^  ca  grossezza  ,  secca  ,  e  la  cui  estremità  sia  ottusa  ,  dal- 
e  lan.  p  apertura  anteriore  della  narice  ammalata  alla  sua  aper¬ 
tura  posteriore.  Quando  questa  corda  è  giunta  al  di  so¬ 
pra  del  velo  palatino,  si  va  a  cercarla  con  uno  o  due  di¬ 
ta  introdotte  profondamente  nella  bocca,  e  si  porla  dal  di 
dietro  in  avanti  :  essa  serve  a  fissare  il  setone  ,  che  si  ri¬ 
tira  in  senso  contrario. 

Islro  La  del  pnm°  processo  di  Ledran  ,  pub- 

mcnto  blicato  nella  sua  Raccolta  di  osservazioni  di  chirurgia  , 
di  nel  ij3?.,  pare  che  desse  a  Goulard  ,  di  Mompelieri  , 
Goulard.l’ idea  di  occuparsi  dello  stesso  soggetto:  questo  chirurgo 
comunicò  all’Accademia  delle  scienze  di  Parigi  alcuni 
stromenti  ,  eli’  egli  dice  essere  adattati  per  porre  un  se¬ 
tone  nelle  narici,  tanto  per  rendersi  padroni  del  sangue, 
nel  caso  di  una  emorragia  che  succedesse  alla  estirpazione 
di  un  polipo  ,  che  per  distruggere  la  radice  di  questo  cor¬ 
po  ed  impedirgli  di  riprodursi.  Questi  stromenti  si  trovano 
figurali  nelle  memorie  di  questa  società  per  1’  anno  ì^o* 
Uno  di  questi  è  un  uncino  singolarmente  piegato  j  Pallio 
è  una  forca  i  di  cui  rebbi,  curvati  nello  stesso  piano  ,  por¬ 
tano  ciascheduno  un  anello  alla  loro  estremità  :  uu  luci¬ 
gnolo  passato  in  questi  anelli,  il  mezzo  del  quale  corris¬ 
ponde  all’intervallo  che  li  separa,  c  condotto  dalla  bocca 
al  di  là  del  velo  palatino  ;  e  1’  uncino  introdotto  dall’aper¬ 
tura  anteriore  della  narice  ,  prende  questo  lucignolo  e  lo 
tira  per  il  naso.  I  moli  che  si  eccitano  nella  parte  poste¬ 
riore  della  bocca  avvicinando  il  dito  o  gli  stromenti,  deb¬ 
bono  rendere  l’ uso  di  quelli  di  cui  ora  abbiamo  parlalo 
tanto  piu  di Jlìcile  ,  in  quanto  che  non  potendo  essere  gui- 
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dati  dall’occhio ,  il  loro  incontro  dipende  ,  per  cosi  dire  , 
dal  caso^:  perciò  non  sono  stati  adottati. 

5.  È  stalo  spesso  fatto  uso  della  cauterizzazione  per  5.  La 
distruggere  i  polipi  delle  narici  :  essa  si  ottiene  col  cau*  caute- 
terio  attuale,  o  per  mezzo  di  sostanze  caustiche,  alle  quali  nCe 
si  è  dato  il  nome  di  cauterj  potenziali.  L’  uso  del  primo 
risale  a  Paolo  Egineta ,  che  lo  consiglia  per  i  polipi  di 
cattivo  carattere  ,  senza  parlare  della  maniera  di  servirse¬ 
ne  :  gli  autori  che  sono  venuti  dopo  lui  hanno  supplito 

al  silenzio  che  egli  ha  tenuto  su  di  ciò.  Il  cauterio  attua¬ 
le  deve  essere  introdotto  a  traverso  una  cannula,  e  la  sua 
applicazione  deve  essere  momentanea,  per  timore  che  la 
cannula  fortemente  riscaldata  dalla  sua  presenza  non  bruci 
le  parti  che  deve  proteggere.  Io  l’ho  veduto  usare  senza 
successo  ,  e  cagionare  dolori  di  testa  estremamente  vivi  , 
i  quali  mi  sembravano  esser  dovuti  alla  grande  sensibilità 
della  membrana  pituitaria  ,  ed  alla  comunicazione  dei  ner¬ 
vi  che  vi  si  distribuiscono,  con  quelli  che  si  spandono  su 
le  parti  vicine.  I  caustici  non  hanno  questo  inconveniente, 
perchè  si  è  piu  in  grado  di  maneggiarli  j  io  me  ne  sono 
servito,  ed  ho  veduto  farne  uso  nei  casi  di  polipi  mucosi 
situiti  poco  profondamente.  Quelli  che  ordinariamente  si 
adoprauo  sono  il  nitrato  d1  argento  fuso,  il  nitrato  di  mer¬ 
curio  in  dissoluzione,  ed  il  murialo  di  antimonio  liquido. 

Questi  ultimi  debbono  essere  applicati  con  pennelli  di  tela 
bene  spremuti  ,  ed  ogni  loro  applicazione  deve  esser  segui¬ 
ta  da  una  inspirazione  di  acqua  tiepida,  che  porta  via  le 
parti  del  caustico  che  potrebbero  spandersi  su  le  parti  sa¬ 
ne  ,  o  da  injezioni  che  producano  lo  stesso  effetto. 

6.  La  legatura  è  1’  ultimo  mezzo  eli’  è  stalo  adoprato  6.  La 
per  ottenere  la  guarigione  dei  polipi  del  naso.  Essa  non  è  gatura. 
stala  chiaramente  descritta  prima  di  Glandorp  ,  il  cui  trat-  „ 

x  i  1  r  rnpp'ì'ìo 

tato  su  questo  genere  di  tumori  comparve  nel  1628,  sotto  ^  qj  ^ 
il  titolo  di  Traclalus  de  polypo  narium  ,  affecta  gravis -  dorp. 
simo,  observalionibus  illustratus.  Esso  consiglia  di  porta¬ 
re  su  la  base  del  tumore  un  cordone  di  seta  coperto  di 
cerato  ,  e  di  tagliarlo  quindi  col  bislori  recidendo  sotto 
questo  legame.  Per  maggior  comodo  ,  conviene  tirare  il 
polipo  fuori  della  narice  con  le  tanagliette  ,  ma  bisogna 
agire  con  dolcezza,  per  timore  di  non  romperlo.  La  lega¬ 
tura  rimane  nella  narice  fino  a  che  la  suppurazione  la  di¬ 
stacchi  col  pedicciulo  del  tumore:  la  separazione  e  la  ca¬ 
duta  del  polipo  possono  essere  abbandonate  alla  natura. 
.Finalmente  qualche  volta  è  necessario  di  legare  il  polipo 
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in  piu  volle  ,  se  non  si  vedesse  staccarsi  per  effetto  della 
prima  legatura. 

Dionis  ha  in  seguito  proposto  di  legare  i  polipi  il  cui 
pedicciuolo  è  stretto:  il  suo  processo  è  ingegnoso.  Biso- 
gua  prendere  un  grosso  cordone  di  filo  inceralo  ,  in  mez¬ 
zo  ai  quale  si  fa  un  nodo  scorsoio,  che  si  pone  su  l’orlo 
di  uria  pinzetta  a  becco  di  corvo  5  uno  dei  capi  del  cor¬ 
done  si  passa  nell’  apertura  o  cruna  di  un  grande  ago  cur¬ 
vo  di  piombo  o  di  filo  di  ottone.  Preso  il  tumore  conia 
pinzetta  ,  si  fa  scorrere  il  nodo  fino  alla  sua  radice  ,  do¬ 
po  di  che  si  traversa  la  narice  con  l’ago,  che  si  spinge 
fino  al  di  sopra  del  velo  palatino  ,  e  che  si  fa  uscire  dal¬ 
la  bocca. In  questa  guisa  si  possono  ogni  giorno  tirare  i  due 
capi  del  filo  ,  uno  dalla  bocca  ,  1’  altro  dal  naso  ,  e  strin¬ 
gere  la  legatura  al  punto  conveniente  per  far  cadere  il 
polipo. 

Processo  E’  Eistero  ha  fatto  uso  della  legatura  in  un  caso  ove 
di  era  applicabile  questo  mezzo  di  guarigione,  ma  lo  ha  ese- 

Eistero.  guito  diversamente.  Una  donna  di  settanta  anni  ,  soggetta 

da  lungo  tempo  a  frequenti  emorragie  dal  naso  ,  si  accor¬ 
se  che  si  era  formato  nella  sua  narice  sinistra  un  tumore, 

il  di  cui  accrescimento  la  privò  ben  presto  della  facoltà 

di  respirare  ,  e  1’  ingrossò  molto  il  naso.  Parecchie  perso¬ 

ne  consultate  tentarono  invano  di  consumare  questo  tumo¬ 
re  con  i  caustici  5  esso  si  rinnovava  subito  che  sembrava 
distrutto.  Eistero,  di  cui  l’ammalata  aveva  chiesto  il  con¬ 
siglio  ,  trovò  il  polipo  della  grossezza  di  una  susina  da¬ 
maschina.  Il  suo  colore  era  rosso  :  non  si  poteva  tirar  fuo¬ 
ri  ,  perchè  aveva  un  pedicciuolo  mollo  corto.  Avendo  con¬ 
dotto  uno  specillo  intorno,  per  conoscerne  i  limiti  e  gli 

attacchi  ,  Eistero  si  accorse  che  traeva  la  sua  origine  dal¬ 

la  parte  media  e  laterale  del  naso.  Sembrandogli  perico¬ 
loso  qualunque  altro  mezzo  fuori  della  legatura,  immaginò 
di  farla  con  imago  curvo,  portato  sopra  un  lungo  mani¬ 
co,  forato  vicino  alla  sua  estremità,  e  mollo  simile  a 
quello  ch'è  stato  proposto  da  Goulard  per  1’  allacciatura 
dell’arteria  intercostale,  se  non  che  quello  era  molto  più 
piccolo.  Questo  ago  fu  armato  di  un  cordoncino  di  filo. 
L’ammalata  esposta  ad  un  bel  lume  con  la  testa  rovesciata, 
e  le  narici  aperte  quanto  potevano  essere,  Eistero  lo  por¬ 
tò  intorno  al  pedicciolo  del  tumore,  dopo  di  che  ,  rial¬ 
zando  il  manico  dn  questo  slromeuto,  ne  fece  uscire  l’estre¬ 
mità  ,  e  s’  impadronii  del  filo  da  cui  questa  estremità  era 
traversala.  L’  ago  fu  tirato  fuori  come  era  stato  introdotto, 
ed  il  filo ,  rimasto  solo  ,  fu  annodato  con  un  doppio  nodo: 
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la  legatura  fu  rinnovala  ire  volle  in  ire  giorni:  il  quarto, 
il  polipo  divenuto  nero  e  indurito  ,  si  staccò  quasi  da  sè 
stesso  ,  e  la  narice  si  trovò  affatto  aperta. 

Presso  a  poco  nel  tempo  stesso  ,  Levret  ,  clic  si  era  Processo 
molto  occupato  della  cura  dei  polipi  delle  parti  naturali  di  Pa¬ 
delle  donne  ,  e  die  aveva  immaginato  dei  mezzi  idonei  per  ^rct*- 
portare  una  legatura  sul  loro  pedicciuolo  ,  malgrado  la 
profondila  del  luogo  che  occupano,  applicò  questi  mezzi 
ai  polipi  delle  narici  ,  e  giunse  a  guarire  molte  persone 
che  ne  erano  incomodate.  La  difficoltà  di  servirsene  gli 
diede  dipoi  P  idea  del  doppio  cilindro,  la  cui  descrizione 
si  trova  in  una  delle  sue  memorie  stampate  nel  1757  ,  nelpr0, 
terzo  volume  in  4-°di  quelli  dell’ Accademia  di  Chinirgia,  di  PaL- ^ 
Pallucci  ha  pubblicato  a  Vienna,  nel  1763,  una  disserta-  lucci, 
zione  che  lia  per  titolo:  Ratio  facilis  atipie  tuta  curandì 
polypos  nariutn  ,  nella  quale  espone  una  maniera  di  lega¬ 
re  questi  tumori,  affatto  simile  all’  ultimo  processo  di  Le- 
vret ,  e  ch’egli  dice  di  avere  adopralo  fin  dall’ anno  1754. 

Le  sue  riflessioni  su  la  difficoltà  della  legatura  gli  aveva¬ 

no  fatto  pensare  a  farla  con  un  filo  di  metallo,  condotto 
per  mezzo  di  un  cilindro  traversato  dai  due  capi  di  que¬ 
sto  filo  ,  e  che  potrebbe  torcersi  su  la  base  del  tumore. 

Invece  del  cilindro,  tagliò  un  cannello  di  jsciringa  comu¬ 
ne  ,  di  cui  prese  un  pezzo  lungo  cinquanta  quattro  milli¬ 
metri  ,  e  ne  fece  saggio  sopra  un  giovine  studente.  Il  po¬ 

lipo  cadde  in  otto  ore;  non  vi  fu  nè  dolore,  nè  emorra¬ 
gia.  La  narice  fu  ripiena  con  istuelli  inzuppati  in  una  so¬ 
luzione  di  solfato  di  rame,  e  l’ammalato  guari.  Questo 
successo  determinò  Pallucci  ad  usare  in  altri  casi  lo  stesso 
mezzo,  che  riuscì  egualmente.  Solamente  egli  perfezionò 
1’  istromento  ,  che  fece  fare  meno  grosso  ,  e  guarnire  di 
una  traversa  a  quella  delle  sue  estremità,  che  porta  il 
cappio  ,  affinchè  i  due  capi  del  filo  che  la  chiudono  ,  se¬ 
parali  l’uno  dall’altro  ,  si  prestino  più  facilmente  alla  tor¬ 
sione  che  s’intende  di  dar  loro.  Questo  chirurgo,  scriven¬ 
do  in  un  paese  ,  ove  le  scienze  sono  in  onore  ,  e  sotto  gli 
occhi  di  molle  persone  eli’ erano  stale  testimoni  dei  suoi 
saggi  ,  potrebbe  essere  riguardato  come  l’inventore  del  dop¬ 
pio  cilindro  ;  ma  è  stalo  prevenuto  da  Levret,  che  ha 
descritto  questo  istromento  sei  anni  prima  di  lui  5  e  la  pri¬ 
orità  nelle  arti,  deve  essere  per  quello  che  il  primo  ne 
ha  fatto  conoscere  i  processi.  Altronde  Levret  era  nell’  uso 
di  legare  i  polipi  delle  parti  naturali  delle  donne  ,  e  quel¬ 
li  del  naso.  Egli  aveva  fatto  costruire  con  questa  veduta 
degli  stronfienti ,  lu  citi  invenzione  non  gli  è  mai  stata  con- 
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testata  5  cosi  è  niello  probabile  che  il  doppio  cilindro  sia 
.parimente  suo. 

proiube-  „  ^  polipi  che  hanno  comincialo  a  formarsi  nella  cavi- 

canti  ,a  delle  narici  ,  si  gettano  qualche  volta  indietro  verso  la 
nella  faringe  ,  dove  prendono  aumenti  tanto  più  considerabili  , 
gola,  quanto  meno  vi  sono  espoti  a  veruna  pressione.  Il  caso  a 
cui  Ledran  ha  tanto  felicemente  applicato  il  metodo  della 
escissione  ,  e  quello  in  cui  Manne  ha  fatto  uso  di  un  mo¬ 
do  particolare  di  eseguire  l’estirpazione,  e  che  sono  stali 
precedentemente  riportati,  ne  sono  una  prova.  Pure  non 
è  impossibile  che  tumori  di  questa  specie  prendano  ori¬ 
gine  dalle  estremità  posteriori  dei  turbinati  del  naso  ,  da¬ 
gli  orli  del  vomere  ,  ed  anco  dalla  volta  della  faringe  ,  e 
che  dopo  aver  ripieno  la  porzione  di  questa  cavila  ohe  è 
sopra  il  velo  palatino  ,  discendano  nella  gola.  Brasdor  ha 
detto  di  averne  osservato  di  questa  specie,  e  di  esser  giun¬ 
to  ad  allacciarli  con  un  processo  suo  proprio. 

Processo  Egli  adoprava  tre  stromenti  :  un  tubo  di  argento  ,  già 
di  Bras-  im,naginalo  da  Bellocq  per  portare  un  selone  a  traverso 
dor.  Ie  narici  ,  il  doppio  cilindro  di  Levret  ,  ed  un  filo  di  ar¬ 
gento.  Il  tubo  deve  avere  da  tredici  a  sedici  centimetri  di 
lunghezza  ,  ed  una  leggiera  curvatura  ad  una  delle  sue 
estremità  :  è  traversato  da  una  lamina  metallica  piegata 
come  una  molla  da  orologio,  e  terminata  da  un  lato  con 
un  bottone  ,  e  dall’  altro  da  un  fusto  che  serve  a  farla 
uscire  dal  tubo.  Il  doppio  cilindro  non  differisce  in  nulla 
da  quello  di  Levret,  solamente  è  rinchiuso  in  un  altro 
cilindro  ,  affinchè  le  pareti  della  narice  non  sieno  esposte 
ad  alcuno  attrito  ,  quando  si  fa  girare  sopra  sè  stesso,  per 
dare  al  filo  di  argento  la  necessaria  torsione.  Questo  filo 
è  di  argento  di  coppella  ,  fallo  di  due  fili  torti  in  spirale, 
lungo  da  ventuno  in  ventisene  centimetri,  piegato  in  an¬ 
sa  nel  suo  mezzo  :  le  sue  estremità  sono  piegale  ad  unci¬ 
no ,  per  ricevere  un  filo  di  canapa  lungo  da  otto  ad  un¬ 
dici  centimetri,  i  cui  estremi  sono  riuniti  da  un  nodo. 
Un  altro  filo  di  canapa  ,  annodato  nella  stessa  guisa,  pas¬ 
sa  a  traverso  1’  ansa  del  filo  di  argento. 

Preparati  questi  stromenti  ,  ecco  il  processo  di  Bras¬ 
dor.  L’  ammalato  posto  sopra  una  sedia  un  poco  alta  , 
con  la  lesta  leggiermente  rovesciata  indietro  ;  e  sostenuta 
sul  petto  di  un  aiutante  ,  s’  introduce  il  tubo  di  argento 
nella  narice ,  lungo  la  sua  parete  inferiore  ,  fino  a  che  sia 
giunto  al  di  là  dell’apertura  posteriore  di  questa  cavità  , 
al  di  sopra  del  velo  palatino.  Appoggiando  allora  sul  fu¬ 
sto  clic  ò  annesso  alla  lamina  d’acciajo,  si  fa  uscire  que- 
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sia  lamina  ,  elio  si  piega  per  la  sua  elasticità,  e  l'estre¬ 
mità  boltonata  deila  quale  viene  a  presentarsi  in  feudo  al¬ 
la  bocca.  Il  filo  di  canapa  posto  alla  estremila  del  filo  di 
argento  vi  rimane  appiccato,  e  questa  lamina  è  tirala  den¬ 
tro  il  suo  astuccio  per  maggiore  solidità.  Allora  è  facile 
di  condur  fuori  il  tubo  ,  e  con  lui  il  filo  di  canapa  ed  il 
filo  d’argento  ,  che  è  attaccato  a  quest’ultimo.  Disposto 
cos'i  il  tutto  ,  bisogna  introdurre  1’  indice  della  mano  di¬ 
ritta  nella  bocca  ,  al  di  la  del  velo  palatino  ,  per  dirigere 
J’ ansa  del  filo  di  argento,  mentre  si  tirano  le  sue  estre¬ 
mità  dall'  apertura  anteriore  della  narice.  Se  l’ansa  lima¬ 
ne  avanti  al  polipo,  questo  tumore  è  attaccato  alla  parte 
superiore  della  narice  ,  e  1’  operazione  è  più  difficile  :  se 
è  indietro,  il  polipo  è  più  sotto  ,  e  vi  entra  facilmente. 

Il  filo  Ji  canapa  che  attraversa  quest’ansa  serve  a  ricon¬ 
durla  indietro  ,  per  darle  una  migliore  direzione  ,  quando 
si  creda  necessario.  Se  l’operazione  ha  il  successo  che  se 
ne  aspetta,  si  taglia  i!  filo  con  le  forbici  ,  e  si  ritira. 

11  polipo  impegnato  nell’  ansa  ,  bisogna  continuare  a 
tirare  a  se  i  due  capi  del  filo  di  argento  ,  quando  è  pos¬ 
sibile.  Quando  questo  filo  non  può  più  andate  innanzi  , 
ciascheduna  delle  sue  due  estremità  s’  introduce  nel  dop¬ 
pio  cilindro  ,  e  si  conduce  verso  la  sua  apertura  anteriore, 
ove  si  fissa  agli  anelli  che  vi  sono.  Allora  si  fa  girare 
questo  cilindro  su  se  medesimo,  e  nell’ istesso  senso  ,  per 
dare  al  filo  una  torsione  nè  troppo  debole,  nè  troppo  Iur¬ 
te  ,  dopo  di  che  si  lascia  il  cilindro  al  posto  ,  e  si  ferma 
al  berretto  dell’ammalato,  ad  oggetto  di  potersene  servire 
per  dare  al  filo  una  nuova  torsione,  a  misura  che  diven¬ 
ta  lento  per  l’appassimento  delle  pareti  del  polipo.  Questo 
tumore  si  stacca  ordinariamente  in  meno  di  dieci  giorni. 

Fra  tutte  le  maniere  di  curare  il  polipo  delle  narici, 
la  legatura  è  quella  ,  il  successo  dilla  quale  è  più  assi¬ 
curato  ,  e  che  espone  a  meno  pericoli.  L’  appassimento  Vanlag- 
che  cagiona  alle  radici  del  tumore  si  estende  fino  ai  vasi  U 

da’ quali  esso  trae  i  succhi  che  lo  nutriscono,  e  questi 
vasi  ristretti  su  loro  stessi  ,  e  ridotti  al  loro  naturale  dia¬ 
metro  ,  non  somministrano  più  nuove  vegetazioni  capaci 
di  riprodurlo.  Questo  metodo  è  dunque  preferibile  ;  i.° 
all’escissione,  che  non  può  avere  lo  stesso  effetto  ,  e  che 
può  dar  luogo  ad  emorragie,  tanto  più  pericolose,  in 
quanto  che  il  sangue  è  somministrato  al  tempo  stesso  dai 
vasi  del  polipo  e  da  quelli  delle  parli  sane  della  membra¬ 
na  pituitaria,  che  è  difficile  il  non  offendere;  2."  all’estir- 
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nazione,  che  può  portare  delle  emorragie  del  pari  formi¬ 
dabili  i  e  staccare  una  parte  della  stessa  membrana  di  so¬ 
pra  alle  pareli  solide  della,  cavila  delle  narici  ,  cosi  che 
queste  pareli  maltrattate  dal  passaggio  degli  stromenti  e 
lasciale  scoperte  si  esulcerano  ;  3.°  alla  cauterizzazione  , 
la  quale  non  può  convenire  che  quando  i  polipi  non  sono 
situati  profondamente,  e  clic  ,  quando  gli  umori  dell’  am¬ 
malato  sono  mal  disposti,  può  far  degenerare  questi  tumo¬ 
ri  in  cancro.  Quindi  non  si  può  troppo  raccomandare  que¬ 
sta  maniera  di  operare  per  i  polipi  che  ne  sono  suscetti¬ 
bili,  cioè  per  quelli  che  hanno  della  consistenza,  e  che 
sono’  stati  designali  col  nome  di  polipi  carnosi.  Quanto  a 
quelli  che  sono  mucosi  o  vescicolari  è  evidente  che  non 
possono  essere  legati  ,  e  che  l’escissione  non  è  applicabi¬ 
le  Particolarmente  a  questa  specie  di  polipo  conviene  il 
metodo  dell1  escissione  e  quello  della  cauterizzazione  ,  che 
hanno  molta  relazione  fra  loro  ,  e  che  non  differiscono 
se  non  per  l’intensità  di  attivila  delle  sostanze,  o  dei  mez¬ 
zi  che  si  adoprano.  Possono  pure  essere  estirpati  senza  pe¬ 
ricolo  o  curati  per  mezzo  del  setone  (1).  Ma,  qualunque 
sia  la  specie  di  polipo  che  s’intende  di  guarire,  e  qualun¬ 
que  sia  il  processo  operatorio  che  si  segue  ,  c  a  proposito 
di  aggiungervi  1’  uso  dei  mezzi  interni  che  souo  stati  prò- 


rwi  i  metodi  della  esitazione,  della  cauterizzazione  del 
,  n  .  P  ,lr?r  escissione  ,  sono  quasi  interamente  abbandonati.  Quel  - 
ff  'Sdì'  legatura  e  dell’estirpazione  sono  quasi  ì  soli  che  sieno  in 

1  T  ultimo  soprattutto  è  di  un  uso  piu  generale  ,  perche  e  ad 
uso  L  ultimo  J  #icuro  ià  ront0i  piu  facile  ed  applicabi- 

Vn  S  i  casi  È  più  sicuro ,  perché  porta  v.a  le  ultime  radici 
le  a  tu  t  1  casi  u  \  ,  e  eli  altri  metodi  lasciano  s.  in- 

del  polipo  ,  delle  quali  la  Ic^atuw  g  in  hi  min„ti 

prc  sussistere  rina  parte  ebrP,Uoluontii,c(IiaUira  ^  ^  #  pi- 

i’ infermo  c  iterato  ,  ^  E  ;ù  facile,  perchè  si  pub  sempre 

ore  ,  e  spesso  dopo  j  *  mcn\re  non  è  sempre  possibile  ar- 
prcndere  il  coipe  Finalmente  è  applicabile  a  talt’i  casi  sca¬ 

lvare  al  suo  pedice»  ■  n‘on  potrebbe  essere  applicata  ogni  voi- 
za  eccezione  ,  c  la  «  n  Quando  ha  acquistato  un  vo- 

ta  che  ,1  polipo  è  mollo  nrcgol quando  1  ^  ^  dcgtt 

lume  tanto  grande  da  riempile  ‘  . ,  ’  sll.:n*L.e  n  filo.  Ciò  che 
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posti  per  annestarne  i  progressi  ,  o  per  ottenerne  la  gua- 
iifiione  ,  a  -fine  di  agire  su  la  C;t*a  del  male  e  disirug- 
£cllj  5  se  S1  Puo5  ed  opporsi  alla  sua  riproduzione. 

Dei  polipi  del  seno  massellare. 

S:  producono  dei  polipi  anco  in  questa  cavila  ,  i  qua- 
i  stanno  qualche  tempo  a  dar  segni  della  loro  esistenza. 
Quando  ingrossano  ,  fanno  sentire  nel  lato  della  testa  un 
, .  io  ’  ,uu  dol?re  sordo  ?  una  specie  d’  incomodo  di  cui 
s  ignora  la  cagione.  Ma  ben  piesto  si  fanno  couoscere- 
m  un;‘  ma,liefa  5jcura  :  perchè  ,  allontanando  appoco  ap 
poco  le  pareli  della  cavità  ove  sono  posti  ,  le  sollevano 
verso  orbita  le  abbassano  sul  palato,  o  le  portano  in 
Inori  dal  late  della  guancia.  Per  lo  più  fanno  rilievo  da 
questa  parte  ,  ed  allora  cagionano  dolori  più  forti  e  più 
continui  ,  ì  quali  però  non  sono  proporzionati  al  disordine 
apparente  a  cui  danno  luogo.  In  effetto  si  vedono  di  que¬ 
sti  tumori ,  i  quali  prendono  delle  dimensioni  eccessive, 
e  ohe  cagionano  delle  spaventevoli  deformità.  Quando  ciò 
accade,  le  pareti  del  seno  diminuiscono  di  spessezza,  e 

finiscono  col  perdere  la  loro  consistenza  ossea  ,  soprattut¬ 
to  dal  lato  della  guancia  ;  cosicché  il  tumore  ,  dopo  aver 
distrutto  i  mezzi  di  unione  ,  che  fissavano  i  denti  supe¬ 
riori  nei  loro  alveoli,  rovescia  e  scaccia  anco  i  denti  in- 
leuori,  eia  protuberanza  nell’  interno  della  bocca,  che 
ìiempie  iu  gian  parte,  ed  in  modo  da  rendere  la  degluti- 

dìftìcde  3  re*PyaZÌ°;,e  e  ra,liooe  di  Palare  estremamente 

Se  si  conoscesse  la  causa  di  questa  malattia  ,  forse  si 
potrebbe  prevenire  ,  o  almeno  arrestarne  i  progressi  :  ma 
le  cause  ne  sono  ignote  ,  e  non  vi  è  altro  rimedio  che 
quello  dei  processi  operalorj.  Questi  consistono  nel  por¬ 
tai  via  cio  eue  si  può  del  tumore  ,  e  nel  distruggere  il 
imi, melile  co  cauterio  attuale.  L’  ammalalo  essendo  staio 
isposlo  ,  si  a  sedere  sopra  una  sedia  alia  ,  iu  modo  che 
a  sua  tosta  piegata  indietro  riposi  sul  petto  di  un  assisten¬ 
te  il  quale  nel  medesimo  tempo  alza  il  labbro  superiore, 
no  menile  che  un  altro  assistente  abbassa  il  labbro  e  la 
mascella  interiore.  Il  chirurgo  adopera  l'isiromeulo  taglien¬ 
te  ,  die  eie  e  di  ferma  più  convenevole  allo  scopo  che  si 
piopone.  A  misura  che  taglia  più  profondamente  ,  estrae 
con  e  ila  ,  con  le  pinzette  o  con  un  uncino  i  pezzi  che 
staci  a  da  a  massa.  Siccome  sarebbe  mollo  penoso  per  fum- 
malato  che  1  operazione  durasse  lungo  tempo,  si  riempie 
òabatier.  Tom.  IV.  b  ,3  1 
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il  volo  che  si  è  fatto  con  filaccica,  e  si  sospende  per  qual¬ 
che  giorno.  Quando  si  giudicala  proposito  di  continuare, 
»i  agisce  nella  stessa  maniera.  E  facile  di  estirpare  la  par¬ 
te  prominente  del  tumore  5  ma  quando  si  penetra  piu  a- 
vanti  si  è  obbligato  a  portar  l’ istromeuto  tagliente  senza 
esser  guidalo  dalla  vista  e  dal  tatto.  Il  Sig.  Pelletan  mi 
ha  falto  conoscere,  per  questa  parte  dell’operazione,  un 
islrornento  di  cui  mi  sono  vantaggiosamente  servito  in  due 
casi  di  polipi  di  questa  specie  che  ho  curalo,  ed  in  altre 
occasioni  nelle  quali  mi  è  seni  bralo  con  veniente  farne  uso. 
Egli  è  fatto  di  una  lama  spessa  ,  lunga  cinque  in  sei  cen¬ 
timetri  ,  larga  otto  millimetri  ,  terminata  in  una  lagrima 
o  bottone,  curva  sul  suo  piano,  ben  tagliente  dai  due  la¬ 
ti  ,  e  posta  su  di  un  manico  lungo  otto  o  nove  centime¬ 
tri.  Con  questo  islrornento  ,  che  si  dirige  con  uno  o  due 
diti  della  man  sinistra  adattati  su  la  sua  faccia  concava  , 
si  tolgono  facilmente  t  resti  del  polipo  di  sopra  le  pereti 
del  seno  alle  quali  sono  aderenti  ,  e  dalle  quali  sembra 
che  nascano.  Se  l’ammalato  è  stancato,  si  rimette  il  resto 
ad  un  altro  giorno.  Quando  l’ islrornento  tagliente  è  dive¬ 
nuto  inutile,  bisogna  toccare  l’interno  del  seuo  con  un 
cauterio  infuocato,  che  vi  si  fa  passare  in  più  volte,  se 
è  necessario  ,  o  a  pili  giorni  d'  intervallo,  dopo  avere  di¬ 
feso  i  labbri  dalla  sua  azione,  coprendoli  con  filaccia  be¬ 
ne  imbevute  di  acqua  fresca,  e  che  si  rinnovano  ogDÌ  vol¬ 
ta  che  si  vuole  rinnovare  l’applicazione  del  cauterio. 

Una  delle  operazioni  di  questa  specie  che  ho  fatto 
non  ebbe  successo,  perche  il  lumore  prese  un  carattere 
carcinomatoso.  Esso  ripullulava  ogni  volta  che  se  ne  por¬ 
tava  via  o  cauterizzava  una  parte,  e  presentava  l’aspetto 
lo  più  spaventevole.  L’  infermo  era  giovine,  pieno  di  co¬ 
raggio  e  non  si  sgomentava  ,  di  modo  che  potei  ripete¬ 
re  i  miei  tentativi  quanto  la  prudenza  me  lo  permetteva. 
Alla  fine  bisognò  che  io  cessassi  dal  farne  ,  e  questo  in¬ 
teressante  ammalalo  morì  senza  che  io  potessi  fare  altro  per 
lui,  che  calmare  i  suoi  dolori  con  gli  oppiali.  L’altro, 
giovine  parimente  ,  ma  molto  meglio  costituito  ,  gua¬ 
rì  perfettamente  ,  ma  rimase  deforme  ;  perchè  ,  quan¬ 
tunque  il  male  fosse  distrutto,  e  le  pareli  del  seno  si  fos¬ 
sero  ravvicinate,  non  lo  erano  tanto  completamente  da 
cancellare  la  prominenza  che  il  polipo  vi  aveva  fallo. Era 
questi  un  forestiere.  Vi  era  da  temere  che  il  male  si  fosse 
rinnovalo  5  ma  ricevei  sue  nuove  più  di  due  anni  dopo 
1’  operazione  ,  e  seppi  che  la  sua  salute  si  manteneva  be¬ 
ne.  È  mollo  tempo  che  fui  consultalo  per  un  giovinetto 
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che  aveva  un  polipo  di  questa  specie.  Questa  malattia  a- 
veva  l'atto  tali  progressi  che  era  orrido  a  vedersi;  del  ri¬ 
manente  stava  benissimo.  Aveva  il  coraggio  di  un  uomo 
già  latto.  Parecchi  de’ mici  colleghi  chele  avevano  vedu¬ 
to  erano  dell’istessa  mia  opinione,  clie  non  vi  era  da  rat- 
nulla.  Un  altro  credè  diversamente.  Intraprese  la  cura  , 
e  lo  guarì,  se  si  eccettui  la  delormilà.  Una  quarta  per¬ 
sona  ,  che  era  nello  stesso  caso,  ebbe  la  stessa  sorte  Da 
questi  falli  si  può  conchiudere  che  i  polipi  del  seno  ma¬ 
scellare,  per  quanto  appariscano  spaventevoli,  sono  suscet¬ 
tibili  di  guarigione,  e  che  noti  si  deve  trattenersi  dall’ap- 
plicnrvi  1  soccorsi  dell’ arte  ,  ammenoché  i  dolori  lancinan¬ 
ti  del  tumore,  e  la  cattiva  disposizione  deH’animalato  non 
indichino  che  sono  di  natura  cancherosa  ,  e  che  questi 
aiuti  riuscirebbero  nocivi. 

(  Ciò  che  è  stalo  detto,  all'occasione  dei  polipi  del¬ 
le  fosse  nasali  ,  della  natura  fibrosa  di  queste  specie  di 
tumori  ,  si  applica  completamente  ai  polipi  del  seno  ma¬ 
scellare.  Questi  tumori  ,  nati  nelle  suddette  cavità,  esten¬ 
dono  le  loro  diramazioni  fino  nelle  lusse  nasale,  buccale, 
temporale  e  zigomatica  corrispondenti;  e  quando  sono  giun¬ 
ti  a  questo  stato  è  spesso  difficile  sapere  di  dove  hanno 
comincialo,  e  da  qual  punto  essi  traggono  la  loro  origine. 
L’estirpazione  è,  secondo  il  Sig.  Dupuytren,  la  sola  ope¬ 
razione  che  conviene  opporre  loro,  e  le  particolarità  nel¬ 
le  quali  siamo  entrati  relativamente  a  ciò,  ci  dispensano 
da  ripetere  in  questo  luogo  il  manuale  di  questa  operazio¬ 
ne  ,  ed  i  vantaggi  certi  che  presenta  sopra  tulli  gli  altri 
processi  che  si  potrebbero  porre  in  uso 

Dei  polipi  degli  orecchi. 

Questi  tumori  sono  mollo  piccoli.  ,Se  ne  trovano  tal¬ 
volta  piu  d’  uuo  dal  medesimo  lato.  Quando  sono  situati 
in  modo  da  poter  essere  legati  o  recisi  col  bisturi  ,  biso¬ 
gna  adoperale  l’uno  o  Tallio  di  questi  due  mezzi.  Se  sono 
situati  troppo  pi  olondamrnle  ,  sarebbe  imprudenza  il  toc¬ 
carli  .  per  timore  di  richiamarvi  flussioni  pericolose.  L’am¬ 
malalo  diventerà  sordo  dalla  parte  ove  si  trovano,  se  non 
lo  è  di  già  ;  ma  non  vi  è  da  temere  die  questi  tumori 
prendano  troppo  aumento,  essendo  rinchiusi  in  un  condot¬ 
to,  le  pareli  del  quale  sono  in  parte  cartilaginose  ed  iu 
parte  ossee  ,  e  non  possono  permetter  loro  di  estendersi. 
Del  resto  ,  questo  genere  di  polipi  non  e 'comune,  e  mi 
iicotdo  di  nou  averne  incontralo  che  in  due  o  tre  perso- 
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ne  ,  le  quali  li’  erano  mediocri  nù  Me  incomodate  ,  e  delle 
quali  la  salute  era  allicnde  s'i  cattiva,  che  saichhe  sialo 
ini  prudenza  sottoporle  alla  più  leggiera  operazione  (1). 

Dello  Epulide. 

L’  epulide  è  un  tumore  che  si  alza  su  le  gengive  ,  piu 
spesso  alla  mascella  interiore  che  alla  superiore,  cd  alla 
faccia  convessa  di  questa  mascella  che  alla  concava.  Per 
lo  più  è  una  escrescenza  ,  della  natura  delle  fungosità  Pu¬ 
re  qualche  volta  offre  una  durezza  cartilaginea  ,  ed  anche 
In  qualche  maniera  ossea.  Sembra  eh’  essa  proceda  da  pa¬ 
recchie  cause  diverse  ;  ma  ordinariamente  dipende  da  una 
carie  ai  denti ,  e  soprattutto  ai  loro  alveoli.  Gl1  incomodi 
che  da  sono  leggieri  da  principio,  ma  poi  aumentano  suc¬ 
cessi  vamente  a  misura  che  aumenta  di  volume.  Quando 
questo  tumore  va  crescendo  ,  sconcerta  le  funzioni  della 
bocca  ,  rende  i  denti  mobili  nei  loro  alveoli,  c  li  rovescia 
ora  dal  lato  della  guancia  ,  ora  da  quello  della  lingua  ,  su 
i  quali  essa  fa  una  impressione  dolorosa.  Non  bisogna  che 
P  epulide  sia  giunto  a  questo  punto  per  cercare  di  rime¬ 
diarvi  :  indarno  se  gli  opponetelo  i  soccorsi  della  medi¬ 
cina  interna  :  questi  possono  essere  utili  per  assicurare  il 
successo  dei  processi  operatori  che  vi  convengono  ,  ma  so¬ 
li  non  giovetohbeio  nflaito  :  bisogna  recidere  col  bislori 
tutto  ciò  che  si  può  dell’ epulide  ,  e  cauterizzare  il  rima¬ 
nente  con  un  ferro  infuocalo  ,  e  portato  nella  bocca  con 
le  consuete  cautele.!  caustici  cori  isponderebbero  malamen¬ 
te  all’oggetto  che  il  chirurgo  si  propone.  Quelli  che  po¬ 
trebbero  adoperarsi  ,  hanno  meno  attività  del  cauterio  at¬ 
tuale.  In  oltre  potrebbe  cadérne  qualche  parte  nelle  stra¬ 
de  della  deglutizione,  con  giave  danno  dell’ infermo.  Im¬ 
porla  assaissimo  distruggere  le  più  profonde  radici  dell’epu- 
lide  ;  e  perciò  vi  è  spesso  la  necessità  di  far  cavare  lut- 
t’i  denti,  sotto  ai  quali  queste  radici  si  estendono.  Senza 
questa  precauzione  il  male  si  riprodurrebbe  ,  e  forse  con 
mi  carattere  molto  spiacevole  5  perchè  i  tumori  di  questa 
specie,  si  avvicinano  all’indole  del  carcinoma  e  del  cancro; 
e  se  ciò  accadesse  1’  ammalato  sarebbe  perduto  senza  ri¬ 
medio.  Per  buona  sorte  questi  tumori  non  sono  frequenti  , 

(1)  11  Sig.  Dupuytren  estirpa  questi  polipi  come  gli  altri ,  c 
li  guarisce.  Pure  in  un  caso  ,  in  cui  il  tumore  era  molle,  fungoso 
e  senza  consistenza,  lo  abbinino  veduto  riuscire  a  distruggerlo  con 
la  ripetuta  applicazione  di  un  piccolo  cauterio  fatto  a  canna  ,  con¬ 
dotto  in  una  calumili. 
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e  lutti  non  hanno  le  sopra  indicale  disposizioni.  Se  dipen¬ 
dono  da  una  carie  alla  mascella,  la  specie  di  piaga  ,  o  di 
ulcera  clic  risulta  dal  processo  clic  si  c  usato  per  distrug¬ 
gerli,  non  può]  guarire  ,  ammeno  che  la  porzione  del¬ 
l’osso  alterato  non  sia  mandato  fuori.  L’arte  non  può  far 
nulla  per  affrettare  questa  espulsione  ,  die  appartiene  on¬ 
ninamente  alla  natura  ,  e  che  sovente  si  fa  aspettare  par 
molto  tempo. 


Dell'  esuberanza  delle  tonsille. 


In  seguito  d’ infiammazioni  alle  tonsille,  accade  spesso 
che  queste  glandule  restano  più  grosse  che  non  erano  pri¬ 
ma.  ^Quando  questa  malattia  si  rinnova  più  volte  di  segui¬ 
to  ,  esse  possono  acquistare  un  tal  volume  che  la  deglu¬ 
tizione  ,  la  respirazione,  *  l’azione  di  parlare  ne  restino 
molto  incomodate. 

Celso  ha  conosciuto  che  questo  stato  cronico  non  è  La  I!e'- 
suscettibile  di  guarigione  per  mezzo  dei  medicamenti  ,  e  ne  ^cjj" 
die  bisogna  ricorrere  alla  chirurgia.  Ecco  come  si  espri-  tonsille 
me  su  tal  oggetto  :  Tonsillas  autem  quae  post  infiamma-  è  racco- 
tionem  induruerunt  ,  curri  sub  levi  tunica  sinl  ,  oportel  maialata 
digito  circurnradere  et  resolvere:  si  ne  sic  quidern  resol-  <-"e^80- 
v  untar ,  haniulo  excipere ,  et  scalpello  excidere.  Questo 
passo  è  stato  tradotto  come  segue. 

»  Nel  caso  in  cui  le  tonsille  sono  ooperte  da  una  mem¬ 
brana  sottile, bisogna  portarle  via  raschiandole  intorno  intorno 
col  dito  :  se  non  si  rie#ce  così,  si  prenderanno  con  nn  un¬ 
cino  per  reciderle  col  bistori».  Questa  traduzione  fa  dire  a 
Celso  ciò  che  non  dice.  Ecco  quale  io  credo  che  debbale 
essere  sostituita:  »  Quando  le  tonsille  sono  indurite  in  se¬ 
guito  d’infiammazioni,  siccome  la  membrana  che  le  copre 
c  sottile  ,  bisogna  raschiarle  intorno  intorno  col  dito  ,  e 
reciderle  con  un  bislori  ». 

Questo  senso,  interamente  diverso  dal  primo,  mostra 
con  quale  inattenzione  è  sialo  letto  il  lesto  di  Celso.  Si 
suppone  che  lo  stalo  della  membrana  che  involge  le  ton¬ 
sille  sia  differente  in  diverse  circostanze,  che  ora  sia  sot¬ 
tile  ,  ora  spessa.  Celso  non  può  dir  ciò  ,  perchè  invece 
di  esser  sottile  in  alcune  occasioni ,  è  costantemente  spes¬ 
sa  ,  e  resiste  mollo  all'azione  degli  stromenli. 

Paolo  Egineta  raccomanda  la  seconda  operazione  di  ^o^icta 
Celso  :  ei  vuole  che  dopo  aver  fatto  esporre  1’  ammalai!©  " 
a  buon  lume,  e  fattagli  tener  la  testa  da  un  ajutante  , 

1*  operatore  prenda  la  gianduia  con  un  uncino  ,  e  clic  la 
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t  :  «  g  I  i  con  un  bistori,  la  cui  curvatura  corrisponda  alla  con¬ 
vessila  della  lingua.  Aggiunge  che  bisogna  avere  due  di 
,  .  questi  stromenti  ,  uno  per  ogni  lato. 

tata^da*  Fabrizio  d’  Acquapendente  le  rigetta  ambedue.  Trova 
pa|)rizi0  nell’ estirpazione  tanta  difficoltà  che  pericolo;  e  l1  uso  del- 
d’Acqua-l  istromento  tagliente  gli  pare  cbe  debba  dar  luogo  ad  una 
pender-  emorragia  pericolosa.  Biasima  il  bistori  di  Paolo  Egiue- 
te*  ta  ,  che  crede  che  debba  agire  come  le  forbici  ,  perchè 
pensa  che  quello  che  conviene  al  lato  destro  ,  e  quello 
pel  lato  sinistro  debba  no  agire  nel  medesimo  tempo.  La 
sua  principale  difficolta  è  quella  dell’  emorragia.  Si  vede 
che  la  parola  estirpazione  gli  ha  fatto  timore.  Infatti  que¬ 
sta  operazione  supporrebbe  l’apertura  di  vasi  di  un  dia¬ 
metro  considerabile  ;  ma  Celso  e  Paolo  Egineta  non  han 
pensato  a  portar  via  la  totalità  delle  tonsille.  Aon  posso¬ 
no  avere  avuto  altra  mira  che  quella  di  fare  la  recisione 
della  parte  più  rilevata  di  queste  glandule.  Aezio  ,  che 
ha  adottato  i  loro  processi  ,  non  lascia  verun  dubbio  su 
di  ciò.  Perum  ,  dice  questo  autore,  si  pharmaca  vincan- 
tur,  excìndere  glandulas  oporlet ;  c/uod  ut  commodius  fìat , 
aeger  in  cloro  et  splendido  loco  coll ocelur  ,  et  diduclo 
ore  ,  unaquaeque  gianduia  uncino  producalur  et  excinda - 
tur  ;  ex cinditur  ex  ea  qund  supereruinet ,  ec.  ec. 

Ah*’*  Marco  Aurelio  Severino  lia  dipoi  distrutto  le  tonsille 

lianno  t,imefatte,  ora  col  bistori,  ora  con  l’applicarvi  il  fuoco, 
caustici  Q*'ar|do  la  gianduia  lia  un  pedicciuolo  stretto  ,  opera  giu- 
il  fuoco’,  sta  il  secondo  metodo  di  Celso  ;  e  quando  ha  una  base 
Ja  lega-  larga,  si  serve  del  cauterio  attuai*. 

tura.  Questo  ultimo  mezzo  è  stato  usato  da  un  chirurgo 

inglese,  che  Wiseman  ha  veduto  operare  più  volte.  Il 
chirurgo  di  cui  si  tratta  portava  il  cauterio  su  la  giandu¬ 
ia  ,  p  lo  introduceva  facendolo  scorrere  lungo  una  cannu¬ 
la.  Ne  ripeteva  1’  applicazione  tre  o  quattro  volle  per  for¬ 
marvi  un  voto.  Wiseman  istesso  usava  qualche  volta  la 
potassa  concreta  ,  o  qualunque  altro  escarotico.  Qualche 
volta  faceva  la  legatura  ,  e  tagliava  poi  con  un  bistori  , 
cosicché  la  legatura  serviva  come  avrebbe  potuto  lare  un 
uncino  :  ma  la  legatura  è  applicabile  solamente  ai  tumori 
delle  tonsille  che  hanno  uha  base  stretta:  è  difficile  a  col¬ 
locarsi  ed  è  inutile  ,  poiché  un  uncino  produrrebbe  lo 
Mistero  stesso  effetto. 

racco-  Eistero  dice  che  si  possono  usare  tre  mezzi  per  rime- 

questi  c*'are  alla  tumefazione  delle  tonsille.  1  caustici  sono  il  pri- 
,«  mo.  Raccomanda  di  scansare  quelli  che  hanno  troppa  al- 
biezzi.  tivit'a  ,  e  preferisce  agli  altri  la  potassa  mescolata  di  cai- 
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bonato  di  potassa  in  deliquescenza,  la  dissoluzione  di  mu~ 
riato  ammoniacale  ,  ed  il  nitrato  di  mercurio  in  dissolu¬ 
zione.  Questi  medicamenti  debbono  essere  portati  con  pre¬ 
cauzione  ,  col  mezzo  di  un  pennello  di  tela  bene  spremu¬ 
to.  Bisogna  procurare  ebe  non  tocchino  le  parli  sane.  L’in- 
fermo  deve  gargarizzare  dopo  la  loro  applicazione.  Bisogna 
che  egli  abbia  la  testa  inclinata  in  avanti  durante  qualche 
tempo  ,  per  avere  la  facilita  di  spurgare  la  saliva  ,  della 
quale  questi  medicamenti  provocano  l1  escrezione  ;  ed  il 
loro  uso  deve  essere  continualo  fino  a  tanto  che  il  guasto 
fatto  alla  tonsilla  sia  tale  da  rendere  più  facile  la  respira¬ 
zione  e  la  deglutizione. 

La  rescissione  di  cui  parla  in  seguito  Listerò,  si  ese¬ 
guisce  prendendo  il  tumore  con  un  uncino;  ma  egli  bia¬ 
sima  questa  maniera  di  operare  ,  alla  quale  dice  che  si 
deve  rarissimamente  ricorrere.  La  legatura  è  il  terzo  mez¬ 
zo  che  questo  autore  espone.  Essa  non  può  aver  luogo  se 
non  quando  il  tumore  ha  un  pedicciuolo  stretto.  Questo 
caso  è  uno  di  quelli  ,  nei  quali  la  rescissione  col  bistori  è 
la  più  facile. 

NuHadimeno  la  legatura  ha  i  suoi  fautori.  .Sharp  la  Tcnla- 
consiglia  ,  ma  senza  allegare  i  fatti  che  ne  attestino  fiuti-  *lv'  di 
litò.  Moscati,  che  ha  avuto  parecchie  occasioni  di .  curare  ^oscatl* 
persone  le  cui  tonsille  erano  tumefatte,  se  n’  è  servilo  la 
prima  volta  che  ha  operato.  Questo  processo  richiamò  alla 
gola  una  considerabile  infiammazione,  e  l’ammalalo  fu  ri¬ 
dotto  ad  un  pessimo  stato  per  la  difficoltà  di  respirare  ed 
inghiottire  ,  quantunque  gli  venissero  amministrati  soccorsi 
d’ ogni  specie.  Moscati  fu  obbligato  a  tagliare  il  tumore 
nel  luogo  della  legatura.  Gif  accidenti  si  calmarono,  e 
l’infermo  rimase  guarito  il  giorno  ventiquattresimo. 

Questo  chirurgo  avendo  avuto  occasione  di  operare 
una  seconda  volta,  si  guardò  bene  dall’ adoperare  la  lega¬ 
tura.  Fece  la  rescissione  alla  maniera  di  Celso,  la  quale 
gli  riuscì  perfettamente  dai  due  lati.  Non  ne  sopravvenne 
veruno  accidente  ,  e  la  cura  fu  completa.  11  metodo  ed  il 
successo  furono  gli  stessi  in  un  terzo  caso.  Moscati  operò  Pericolo 
nella  stessa  guisa  in  un  quarto  ;  ma  l’ ammala  la  essendo^1  clue“ 
stata  colta  da  una  tosse  violenta  ,  quando  la  gianduia  era  sla-  °Pe' 
appena  tagliata  mimo  ai  due  terzi  ,  bisogno  sospendere  I  o-  quando 
perazionc  e  levare  l’uncino.  Sopravvenne  una  soffocazione  la  glan- 
rninaccevole  ,  perchè  il  pezzo  tagliato  cadeva  su  Ja  glot-  dula  è 
tide.  Il  pericolo  era  eccessivo.  Moscati  si  determinò  ad  in-  m e 2.1a 
trodurre  le  dita  nella  gola  ,  ed  a  strappare  la  porzione  di  ,a  a* 
tonsilla  che  cagionava  il  disordine.  Wiscman  l’aveva  gi'a 
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sperimentato  due  volte.  Sarebbe  facile  di  evitarlo,  taglian¬ 
do  da  sotto  in  sopra  invece  di  tagliare  da  sopra  in  sotto. 
Louis  ,  che  ha  proposto  questa  maniera  di  operare,  osser¬ 
va  con  ragione  che  essa  avrebbe  il  vantaggio  di  meno  es¬ 
porre  a  ferir  la  lingua,  la  cui  base  s’  inalza  all’  avvicinar¬ 
si  degli  strornenti  ,  e  copre  una  parte  del  tumore,  ma  bi¬ 
sognerebbe  osservisi  esercitato  ,  perchè  e  più  naturale  ser- 
Moscati  virai  del  bislori  della  seconda  maniera  che  dell’  altra, 
fa  la  re-  Spaventato  dall’accidente  sopra  esposto  ,  Moscati  ope- 
seissio- r0  per  la  quinta  volta,  nel  modo  seguente  :  cominciò  dal 
.',n  fendere  la  tonsilla  tumefatta  ria  sopra  in  sotto  ,  poi  la 
volte.  len<^  in  traverso.  Introdusse  nelle  incisioni  de’ lucignoli 
di  filaccia  ad  oggetto  di  opporsi  alla  loro  riunione.  Questa 
medicatura  fu  rinnovata  spesso  per  quattro  giorni  ,  dopo 
i  quali  Moscati  portò  via  i  pezzi  della  gianduia,  ponen¬ 
do  quattro  giorni  d’intervallo  fra  la  loro  escissione.  Il  re¬ 
sto  fu  toccato  col  nitrato  d’argento.  La  cura  terminò  fe- 


É  biasi 
mato 
dall’ 

A  ec  ide¬ 
ili  ia. 


lieemente. 

Maurin,  che  1’  Accademia  di  Chirurgia  aveva  nomina¬ 
to  per  esaminare  la  memoria  di  Moscati  ,  e  per  renderle- 
nc  conto,  biasimò  l’operazione  fatta  in  più  tempi,  come 
dificile  ed  incomoda.  Egli  crede  che  sarebbe  meglio  ser¬ 
virsi  delle  forbici  concave  di  Levret.  Si  può  portar  via 
in  una  sola  volta  la  porzione  che  si  vuole  estirpare,  dopo 
averla  presa  con  un  uncino  ;  e  noti  vi  è  da  temere  1’  e- 
_  ,  ulorragia  ,  essendo  le  tonsille,  irrigate  da  sottilissimi  vasi, 

aélia  in  Caqué  di  Reims  ha  avuto  frequenti  occasioni  di  fare 
tana  sola  la  rescissione  delle  tonsille  ingorgate.  La  prima  volta  che 
volta,  se  gli  presentò  questa  occasione  ,  vi  procede  con  timidità 
e  lentezza  ,  estirpando  queste  glaudule  a  porzioni  ,  per 
mez/.o  del  bislori  e  delle  forbici  ,  dopo  averle  prese  con 
tati  uncino.  Incoraggiato  da  questo  primo  snsccsso  ,  estirpò 
di  un  sol  colpo  una  tonsilla  che  aveva  preso  nell’  islessa 
maniera.  L’esito  fu  completo-  Il  giorno  dopo  1’  ammalata 
potè  andare  allo  spettacolo.  Nuove  schinanzie  sopravve¬ 
nute  ,  non  occuparono  la  parte  operata.  Ecco  l'cffetlo  van¬ 
taggioso  che  risulta  dalla  rescissione  delle  tonsille.  Parecchi 
altri  ammalati  sono  stati  del  pari  operali  ,  e  sono  altresì 
guariti  felicemente. 


Stioi 

stro- 

taienti. 


Caqué  si  serviva  di  un  coltello,  la  cui  lama  lunga 
undici  centimetri  era  curvata  su  la  sua  lunghezza,  ottusa  al¬ 
la  sua  estremila  ,  sprovveduta  di  taglio  per  la  distanza  di 
due  millimetri  da  questa  estremità  ,  e  montala  sopra  un 
manico  di  nove  centimetri  ,  col  quale  queta  lama  la  un 
angolo  di  cento  sessanta  gradi.  Il  suo  uncino  era  semplice* 
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e  Io  preferiva  ,  perché  si  libera  più  facilmente  che  quan¬ 
do  è  doppio.  Egli  descrive  pure  una  specie  di  speculimi 
orìs ,  facente  gancio,  per  tenere  slontanati  gli  angoli  delle 
labbra  ,  e  proponeva  una  specie  di  cavalletto  ,  il  quale 
pasto  fra  le  mascelle  impediva  loro  di  ravvicinarsi:  ma 
Caqué  non  ne  lia  fatto  uso.  IVIuzeux,  suo  collega  a  Reims, 

fece  costruire  per  la  operazione  di  cui  si  tratta  delle  pin- 

, .  ^  ,,  ,  ili  zcux.% 

zelte  di  io  centimetri  ,  curve  ,  le  branche  delle  quali  so- 

no  terminate  ognuna  da  un  doppio  uncino 

Io  pure  aveva  adoperato  un  uncino  semplice  nei  primi  Processo 
miei  saggi  ;  ma  mi  accorsi  ben  presto  die  la  pinzetta  di  dell  Au- 
Muzeux  era  molto  più  comoda.  Essa  tiene  meglio  la  por- 
rione  della  tonsilla  che  si  vuol  tagliare  ,  e  serve  al  tempo 
stesso  a  mantenere  la  lingua  ed  abbassare  la  mascella  infe¬ 
riore.  Il  bistori  di  c*i  mi  servo  non  differisce  in  nulla  da¬ 
gli  stromenti  di  questo  genere  :  solamente  è  più  lungo  , 
ed  ottuso  alla  sua  estremità.  Il  processo  operatorio  è 
molto  semplice.  L’  ammalato  ,  assiso  sopra  una  sedia  un 
poco  bassa  ,  esposto  a  gran  luce  ,  con  la  testa  appoggiata 
sul  petto  di  un  ajutanle  ,  che  la  tiene  incrociando  le  sue 
mani  su  la  fronte  ,  e  la  bocca  molto  aperta  ,  il  chirurgo 
seduto  dirimpetto  sopra  una  sedia  un  poco  più  alta  ,  pren¬ 
de  la  porzione  della  gianduia  che  oltrepassa  i  pilastri  del 
velo  palatino  con  le  pinzette  ,  una  delle  branche  delle 
quali  passa  dietro  ,  e  l’altra  davanti;  egli  la  tira  un  poco 
a  se  per  rendere  tesa  la  membrana  da  cui  è  coperta  ,  e 
la  taglia  in  un  istante  col  bistori,  il  di  cui  taglio  è  diret¬ 
to  da  sopra  in  sotto  ,  o  da  sotto  in  sopra.  Se  si  opera  dal 
lato  destro  ,  la  pinzetta  si  tiene  con  la  mano  destra  ed  il 
bistori  con  la  sinistra  :  se  il  male  è  a  sinistra,  la  pinzetta 
si  tiene  con  la  sinistra  ,  ed  il  bistori  con  la  destra.  Ciò 
suppone  una  destrezza  eguale  in  ambedue  le  mani  ,  senza 
la  quale  io  non  so  capire  come  si  possa  fare  la  rescissione 
delia  tonsilla  destra. 

Io  ho  eseguito  cosi  questa  operazione  sopra  otto  in-  ^onsc" 
dividui  ,  che  avevano  tutti  le  due  tonsille  tumefatte,  e  deU’opc- 
sei  dei  quali  erano  donne.  L’  operazione  è  stata  ,  per  lo  razione, 
più  ,  tanto  pronta  quanto  facile  :  appena  gli  ammalati 
hanno  avuto  il  tempo  di  sentire  il  leggiero  dolore  ,  che 
n’  è  inseparabile:  1’  effusione  del  sangue  è  stata  di  poca 
conseguenza,  e  si  è  fermata  dopo  pochi  momenti,  median¬ 
te  semplici  abluzioni  di  acqua  con  aceto  ,  c  non  è  soprav¬ 
venuto  nessuno  accidente  grave.  Parecchi  hann*  potuto 
nutrirsi  con  le  zuppe  e  con  le  uova  il  giorno  stesso  del¬ 
l’operazione  ,  e  sono  restati  interamente  guariti  in  meno 
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di  otto  giorni.  Pure  debbo  confessare  che  non  sono  stalo 
cosi  felice  in  fiuti’  i  casi.  Mi  è  (accaduto  di  non  poter 
estirpare  in  una  sola  volta  tutta  la  porzione  della  tonsilla 
che  si  avrebbe  potuto  estirpare.  Allora  ho  provato  gran¬ 
di  difficolta,  perchè  la  gianduia  ,  intaccata  e  spogliata 
della  membrana  elle  le  serve  di  sostegno  ,  non  si  può  piu 
prendere  iri  una  maniera  tanto  sicura  :  essa  si  schiaccia  , 
o  piuttosto  si  lacera  in  pezzi  sotto  le  pinzette  ,  e  sfugge 
alla  loro  azione  ;  il  che  fa  sì  che  1’  introduzione  di  questo 
istromento  e  quella  del  Pi  stori  debbano  essere  ripetute  piu 
Volte.  ( 

(  Negli  adulti  l'ingorgamento  cronico  delle  tonsille 
111  ”è  in  generale  una  malattia  semplice,  che  costituisce  piut- 
jnento  tosto  un  incomodo  che  una  vera  malattia.  Non  è  lo  stesso 
delle  nei  bambini  di  tenera  eia.  Oltre  che  in  questi  ,  1’  allera- 
tonsiJle  zinne  della  voce  e  della  parola  è  molto  più  distinta,  la 
nei  Jiajn-  lumefazione  è  qualche  volta  tanto  considerabile  ,  che  ne 
*  possono  essere  conseguenza  l’obliterazione  della  tromba  di 
/  Eustachio  e  la  sordità  ;  e  la  difficolta  della  respirazione  è 

spesso  tanto  grande  che  diventa  rumorosa  e  stertorosa  , 
soprattutto  nel  tempo  del  sonno  eli’  essa  rende  penoso  ed 
agitalo  ■  ma  ciò  che  soprattutto  vi  è  di  notabile  in  questi 
ammalati,  si  è  una  coincidenza  quasi  costante  fra  questa 
malattia  ed  una  deformazione  particolare  del  torace,  che  si 
rotonda  ed  incurva  indietro  ,  e  si  ristringe  sul  davanti 
schiacciandosi  su  i  lati.  Questa  deformazione  ,  che  il  pro¬ 
fessore  Dupuytren  attribuisce  all’  effetto  delle  contrazioni 
energiche  elle  quali  sono  vieppiù  obbligati  i  muscoli  inspira¬ 
tori,  per  superare  gli  ostacoli  che  si  oppongono  all’ ingresso 
dell’  aria  nel  petto  ,  s’  incontra  così  spesso  in  unione  del- 
1’  ingorgamento  tonsillare  ,  che  noi  abbiamo  spesso  inte¬ 
so  il  suddetto  pratico  annunziare  che  1’  una  di  queste  af¬ 
fezioni  doveva  esistere  ,  solamente  perchè  egli  aveva  de¬ 
terminalo  1’  esistenza  dell’  altra.  Importa  adunque  rime¬ 
diare  presto  ad  una  simile  malattia,  facendo  a  tempo  1’  o- 
perazione ,  e  bisogna  impiegare  luti’  i  mezzi  per  delermi- 
aiarvi  gl’  infermi  di  tenera  età.  Del  rimanente  si  sarebbe 
nell’  errore  se  si  pensasse  che  la  rescissione  delle  ton¬ 
sille  sia  più  difficile  a  farsi  ne’  giovani  che  negli  adulti. 
Subito  che  i  fanciulli  hanno  acquistato  un  certo  grado 
d’  intelligenza  ,  basta  di  far  loro  qualche  promessa  per 
impegnarli  ad  aprir  la  bocca.  Subito  che  sentono  la  gian¬ 
duia  presa  ,  il  timore  del  dolore  impedisce  loro  di  abban¬ 
donarsi  ad  alcun  movimento  ,  che  possa  porre  ostacolo 
all’  operazione,  e  questa  c  per  il  solilo  tanto  sollecita  c  co- 
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s'i  poco  dolorosa  ,  che  non  è  raro  di  vederli  presentarsi 
da  loro  stessi  per  subire  la  seconda  rescissione,  subito  che 
la  prima  è  terminata.  Ecco  come  vi  procede  il  Sig.  Du- 
puytren. 

Circondato  il  fanciullo  con  un  lenzuolo  che  serve 
ad  involgergli  le  braccia,  e  posto  su  le  ginocchia  di  un 
ajutante  robusto  ,  che  gli  tiene  le  gambe  incrociando  le 
sue  per  di  sopra  ,  con  la  sinistra  gli  tiene  ferme  le  mani 
su  le  cosce  ,  mentre  con  la  destra  ,  posta  su  la  fronte  , 
gli  tiene  la  testa  leggiermente  rovesciata  ed  appoggiata 
contro  il  suo  petto.  Allora  tenuta  la  lingua  abbassata  me¬ 
diante  una  spatola  affidala  ad  un  assistente  ,  1’  operatore  , 
dopo  aver  preso  con  una  pinzetta  di  Muzeux  tuttala  porzio¬ 
ne  della  tonsilla  che  oltrepassa  il  livello  dei  pilastri  del 
velo  palatino  ,  la  taglia  con  un  bistori  retto  bottonato  , 
guarnito  di  una  strisciuola  di  tela  lino  a  due  pollici  della 
sua  estremità,  ch’egli  dirige  da  sotto  verso  sopra. 


Fine  del  IV.  Tomo. 
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Modo  di  eseguire  le  injezioni  nel 
caso  d'idrocele  congenita,  ivi 

7.  Il  vescicatorio.  41 

Paragone  dei  diversi  metodi.  42 

Cura  dell’idrocele  della  tunica 
vaginale  del  cordone.  44 

Cura  di  quella  che  ha  la  sua 
sede  sotto  la  tunica  albugi- 


nea. 


ivi 


Tumori  che  hanno  analogia 
con  l’idrocele.  lvi 

G.  Idropisia  della  spina  ,  o 

idrorachitide.  4? 

H.  Idropisia  delle  articolazioni, 

o  idartrosi.  4^ 

4-  Dei  l umori  cistici.  49 

a.  Tumori  sinoviali.  ivi 

b.  Tumori  sebacei.  5o 

Natura  delle  produzioni  cisti¬ 
che.  56 

Cisti  sierose.  67 

Cisti  sierosa  fra  le  lamine  del¬ 
la  cornea.  58 

Nella  profondila  dell’  orbita,  ivi 
Al  collo.  59 

Nella  mammella.  ivi 

Nella  spessezza  delle  grandi 
labbra:  la  loro  estirpazione 
seguita  da  emorragia.  ivi 

Cisti  sinoviali.  ho 

Cisti  meliceriche,  ateromatose, 
steatomatose.  ivi 

Cisti  oleose,  butirrose,  ad  ipo¬ 
cerose.  ivi 

Cisti  mucose,  61 

Cisti  gelatinose.  ivi 

Cisti  contenenti  corpi  bianchi,  ivi 
Epilogo.  63 

5.  Dei  tumori  fatti  dal  grasso. 6q 

6.  Dei  tumori  fatti  dal  san¬ 
gue.  6f> 

Degli  aneurismi.  ivi 

Anatomia  chirurgica  delle  ar¬ 
ie  vie.  6't 


Cosa  è  un  aneurisma»  Pas;.  69 
Si  dividono  in  aneurismi  veri, 
falsi  e  misti.  ivi 

Dell’  aneurisma  vero.  ivi 

1.  Per  la  dilatazione  di  tutte 

le  tuniche  arteriose.  70 

Sue  cause.  ivi 

2.  Perla  distruzione  delle  tuni¬ 

che  esteriori,  e  per  la  dila¬ 
tazione  delle  interiori.  71 

Sue  cause.  ivi 

3.  Dalla  rottura  delle  tuniche 

interne  e  dalla  dilatazione 
delle  esterne.  72 

Anatomia  patologica  degli  aneu¬ 
rismi.  ivi 

L’ aneurisma  cresce  gradata- 
mente.  75 

Qualche  volta  le  pulsazioni  , 
spariscono.  76 

Diagnostico  degli  aneurismi 
che  hanno  la  sede  nei  mem¬ 
bri.  ivi 

Stato  delle  pareti  del  sacco,  e 
ciò  che  contiene.  77 

Prognostico  degli  aneurismi.  7g 


neamenle. 

ivi 

Correzioni  di  questo  slromen- 

Cura. 

80 
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Metodo  del  Valsalva. 

ivi 

Incidere  e  votare  il  tumore.  < 

Esempio  della  sua  riuscita. 

81 

1  .  La  compressione.  1 

In  quali  casi  l’aneurisma  vero 

Come  bisogna  medicare  l’ in- 

è  suscettibile  di  operazione.  82 
Dell’aneurisma  falso.  E  di  due 
specie  primitivo  è  consecu¬ 
tivo.  ivi 

Aneurisma  falso  primitivo.  ivi 
Suoi  segni.  83 

Indicazioni  che  presenta.  ivi 
Osservazione  di  Foubert.  ivi 
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Aneurisma  falso  consecutivo,  ivi 
Tre  stali  di  tjtÌKslo  aneurisma. ivi 
Primo  stato.  85 
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Secondo  stato.  ivi 
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distinguerlo  dagli  altri  tu¬ 
mori.  ivi 

Terzo  stato.  88 

L’  aneurisma  falso  consecutivo 
può  essere  il  risultamenlo 
di  imo  sforzo.  89 

Cura  che  esige  questa  malattia. 90 
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è  stazionario.  ivi 

La  compressione  può  riuscire. ivi 
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O 

perazionc.  gì 

Prendersi  padrone  del  sangue 
con  un  tornaquette.  ivi 

Chi  ne  hi  l’inventore.  Conven¬ 
gono  che  sia  siato  un  chi¬ 
rurgo  francese  detto  Morel. 92 
E  già  perfezionato  nel  1780.  g3 
Riceve  Pulii  ino  grado  di  per¬ 
fezione  da  Morirò.  ivi 

Tornaquette  di  Petit.  94 
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Inconvenienti.  96 
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CO  SC  iti. 

2.  La  cauterizzazione.  101 
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Aghi  per  allacciare  le  arterie 
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Serra-nodo  immaginalo  da  Des-  , 
champs  per  fermare  il  san¬ 
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lemeau.  ii3 

Adoperata  quindi  da  Anel.  ivi 
Desault  l'ha  usata  in  un  aneu¬ 
risma  all’  arteria  poplilea.  ivi 
G.  Hunier  ha  agito  diversa¬ 
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Piegole  generali  relative  all'o¬ 
perazione  dell1  aneurisma,  ivi 
Dell' aneurisma  misto.  118 

Aneurismi  varicosi.  120 
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Allacciatura  della  carotide  pri¬ 
mitiva.  128 
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Itisul Lamenti  generali  ottenu¬ 
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teria  sottoclaveare. 

ivi 

1. 
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ivi 
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usi  supplementarj. 

ivi 
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1  32 

80II0  la  clavicola. 

ivi 

1  . 

Processo  di  Desault. 

ivi 

2. 
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ivi 
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Processo  di  Dupuytren.  ivi 
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so  del  sangue  dopo  queste 
operazioni.  i34 

5.  Allacciatura  del  tronco  del¬ 
la  sottoclaveare.  ivi 

Processo  operatorio,  ivi 
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so  del  sangue.  i35 
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4.  Allacciatura  dell'arteria  po¬ 
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5.  Allacciatura  dell'arteria  fe¬ 
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6.  Allacciatura  delle  arterie 
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Protesto  di  Ahaucihy,  nja 
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razioni.  i44 

7.  Allacciatura  dell'  aorta  ad¬ 
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Delle  varici.  i43 
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Conclusione. 
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’j.  Dei  tumori  fatti  per  V  ingor¬ 
gamento  delle  parti  molli.  t58 

Sabatier ,  Tom .  IV. 
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Tumori  erettili.  ivi 

Tessuto  erettile  normale.  159 
Tessuto  erettile  innormale,  ivi 
M  ezzi  curativi.  160 

La  compressione.  ivi 

La  legatura.  161 

I  caustici.  ivi 

La  cauterizzazione.  ivi 

La  legatura  dc’vasi  che  vanno 

alle  parti  ammalate.  162 
Osservazioni  di  Travers  e  Dal- 
rymphe.  ivi 

Osservazione  di  Dupuytren.  ivi 
Osservazione  di  Lawrence.  i63 
Estirpazione.  164 

Osservazione  di  Wardrop.  ivi 
Osservazione  di  Maunoir.  ivi 
Dei  tumori  fungosi.  ivi 

Delle  fungosità  della  dura 
madre.  i65 
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re  di  malattia.  ivi 
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si  è  ingannalo.  166 
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rire  le  iungosilà  della  dura 
madre.  167 

Si  sono  consigliale  altre  ope¬ 
razioni.  ivi 

Bagioni  di  astenersene.  ivi 

Dello  encanlide.  ivi 

Dello  pterigio.  168 

Dello  stafilonia.  169 

Dei  polipi  del  naso  e  della 
gota.  170 

II  polipo  incipiente.  171 

Già  avanzato.  ivi 
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mento.  ivi 

Sua  specie.  1735 

Polipi  mucosi.  ivi 
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Sarcomatosi.  Fai*.  17a 

Fibrosi.  ivi 

I  polipi  mucosi  sono  indolenti,  ivi 
I  carnosi  sono  talvolta  doloro¬ 
sissimi.  i^3 

Mezzi  di  guarigione.  ivi 

ï.  L’  esiccazious.  ivi 

2.  'L’escissione.  17^ 

3.  L’estirpazione  dalla  parie 

anteriore  delle  narici.  it5 

Dalla  loro  parie  posteriore.  176 

4-  H  selone.  184 

Istromento  di  Levret.  i85 

Processo  di  Ledran.  ivi 

Altro  processo  di  Ledran.  186 

Islromenlo  di  Goulard.  ivi 

5.  La  cauterizzazione.  187 

6.  La  legatura.  ivi 

Processo  di  Glandrop.  ivi 

Processo  di  Dionis.  188 

Processo  di  Eistero.  ivi 

Processo  di  Levret.  1  8g 

Processo  di  Pallucci.  ivi 
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Processo  di  Brasdor.  ivi 
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Suoi  stromenli.  ivi 

Piuzetta  di  Muzeux.  201 

Processo  dell’  autore.  ivi 
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tonsille  nei  bambini.  202 


Fine  dell ’  lndi.ee. 


